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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial, se presenta un incremento del nimero de personas adultas mayores y
en Costa Rica no es la excepcidn, la poblacion va envejeciendo cada vez més, es importante conocer qué
factores repercuten a nivel de salud en esta poblacion y cuéles son los problemas que se pueden abordar
nutricionalmente para mejorar su calidad de vida. Las principales morbilidades que enfrenta este grupo
poblacional son las enfermedades cronicas no trasmisibles como efecto de algunos habitos y costumbres
poco saludables gque se conservan desde la nifiez. La identificacion de diversas patologias en la persona
adulta mayor, la prevalencia y sus factores de riesgo comprenden la primera etapa en el control y
prevencion de estas enfermedades a futuro, a su vez comprender en como la presencia de estas
patologias, pueden deberse a estilos de vida pasados o presentes que alteran el estado de salud de esta
poblacién. Obijetivo general: Relacionar el estilo de vida, presencia de patologias y conducta
alimentaria en personas adultas mayores no institucionalizadas de 65 a 85 afios, en la provincia de
Heredia, en el periodo del afio 2020. Metodologia: La investigacién incluyé a 45 personas adultas
mayores de 65 a 85 afios residentes en la provincia de Heredia. A estos se les aplicd un cuestionario con
aspectos sobre estilo de vida, presencia de patologias y conducta alimentaria. Este cuestionario se aplico
en fisico y en digital. Resultados y discusion: En cuanto al estilo de vida de acuerdo con los
componentes que se incluyeron, la mayoria reflejan resultados positivos, la mayoria realiza actividad
fisica como caminar y practicar natacion, no consumen bebidas alcohdlicas ni tabaco, duermen las horas
recomendadas de 6 a 8, el 50% realiza siestas de 20 a 30 minutos durante el dia. Las patologias que se
destacan son la hipertension arterial, la gastritis y la dislipidemia. Otro resultado positivo es que la
mayoria afirma asistir a control médico con regularidad. Al analizar la conducta se pudo apreciar que
el comportamiento alimentario de esta poblacidn se caracteriz6 en ser adecuado, realizan de 3 a 4 tiempos
de comida se destacé el consumo de agua, el tener la alimentacion variada, el no agregar sal extra, evitar
las frituras, utilizar algin distractor cuando se come, y toman en cuenta el contenido nutricional de los
productos.Conclusiones: Los participantes fueron mayoritariamente del sexo femenino, con edades
entre 65y 70 afios, casados y con estudios universitarios completos, en su mayoria. Las personas adultas
mayores participantes, tienen un estilo de vida favorable, dados los comportamientos manifiestos, en
cuanto a consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de cigarrillos, realizacion de actividad fisica y horas
de suefio. Referente a las patologias, se destaca la hipertension arterial como la de mayor presencia. Los
participantes en su mayoria hacian de tres a cuatro tiempos de comida, preferian el consumo de agua,
sin agregar sal extra y el método al vapor. Palabras clave: estilo de vida, patologias, conducta

alimentaria, persona adulta mayor.
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ABSTRACT

Introduction: Worldwide, there is an increase in the number of older adults and in Costa Rica it is not
the exception, the population is aging more and more, it is important to know what factors affect health
in this population and what are the problems that can be addressed nutritionally to improve your quality
of life. The main morbidities faced by the elderly are chronic non-communicable as a result of habits
and customs that are preserved from childhood. The identification of various pathologies in the elderly,
the prevalence and their risk factors comprise the first stage in the control and prevention of these
diseases in the future, in turn understanding how the presence of these pathologies may be due to
lifestyles past or present that alter the health status of this population. General objective: Relate the
lifestyle, presence of pathologies and eating behavior in non-institutionalized older adults aged 65 to 85
years, in the province of Heredia, in the period of the year 2020. Methodology: The research included
45 adults aged 65 to 85 years residing in the province of Heredia. A questionnaire was applied to them
with aspects about lifestyle, presence of pathologies and eating behavior. This questionnaire was applied
in physical and digital. Results and discussion: Regarding the lifestyle according to the components
that were included, the majority reflect positive results, the majority perform physical activity such as
walking and swimming, do not consume alcoholic beverages or tobacco, sleep the recommended hours
of 6 to 8, 50% take naps for 20 to 30 minutes. The pathologies that stand out are arterial hypertension,
gastritis and dyslipidemia. Another positive result is that the majority claim to attend regular medical
check-ups. When analyzing the behavior, it could be seen that the eating behavior of this population was
characterized as adequate, they perform 3to 4 T/ C, water consumption was highlighted, having a varied
diet, not adding extra salt, avoiding the fried foods, use a distraction when eating, and take into account
the nutritional content of the products. Conclusions: The participants were mostly female, aged between
65 and 70 years, married and with completed university studies, for the most part. Participating older
adults have a favorable lifestyle, given the manifest behaviors, regarding the consumption of alcoholic
beverages, cigarette consumption, physical activity and hours of sleep. Regarding pathologies, arterial
hypertension stands out as the one with the greatest presence. The majority of the participants had three
to four meal times, they preferred the consumption of water, without adding extra salt and the steam

method. Keywords: lifestyle, pathologies, eating behavior, older adults.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A continuacion, se presentan los antecedentes nacionales e internacionales mas relevantes para

esta investigacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

A nivel mundial, se presenta un incremento del nimero de personas adultas mayores y esto hace
pensar en cOmo estard la situacion nutricional de estas personas adultas mayores. Quintero et al
(2018) contempla un estudio realizado por la Comision Econdémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), que sefiala que, en todos los paises de la region de América Latinay el Caribe,
aumentara la proporcion de personas de 60 afios y mas; y este crecimiento sera mayor que el de
otros grupos etarios cifras entre 5 y 3 veces mayores que en otros afios. Sabiendo esto, que cada
afio la poblaciéon adulta mayor aumenta y con ello se vienen nuevos retos para mantener o
mejorar la salud y la calidad de vida de esta poblacion desde el ambito nutricional junto con

otras areas de importancia.

Un estudio realizado en Espafia en personas adultas mayores autbnomas no institucionalizadas
analiza los factores de riesgo nutricional y sus resultados arrojan que factores tales como la edad
(>85 anos), el sexo femenino, viudez, el vivir solo, no tener estudios, ser sedentario y
encontrarse en riesgo o problema social estan asociados a un mayor riesgo de tener
malnutricion, ademas se vio el efecto inverso entre realizar algln tipo de ejercicio y tener menor

riesgo. (Montejano , y otros, 2014).

Diversos estudios demuestran que la percepcion que poseen las personas adultas mayores sobre
su estado de salud influye en su calidad de vida. Un estudio realizado en Cuba acerca del estilo
de vida y autopercepcion de la salud en personas adultas mayores contemplaba habitos,

costumbres y estilos de vida, ingestion de bebidas y fumado, préactica de ejercicios fisicos,
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participacion en el nucleo familiar, sociedad, en actividades recreativas, entre otros elementos
que permiten describir y determinar los estilos de vida. Se encontr6 que el 33,3% de las personas
adultas mayores tenia un estilo de vida favorable. Mientras que el 66,7% no poseian un estilo
de vida favorable. De los factores que mas influyeron en el resto de esta poblacidn adulta mayor
fueron el consumo de café, tabaco, ingestion de bebidas alcohdlicas y el sedentarismo (Rosales

, Garcia, & Quifiones, 2014).

En un estudio realizado en Chile donde se investigo la relacion entre los habitos alimenticios,
estado nutricional y estilo de vida se destacaron los siguientes resultados: Al evaluar el estilo
de vida, el 96% se clasificd con estilo de vida muy bueno y bueno. El 53,5% de las personas
adultas mayores que realizaba algun tipo de actividad fisica presentaron un estado nutricional
normal, y quienes no realizaban presentaron en un 23,1% un estado de obesidad. En este caso
se encontrd que las personas con estilo de vida bueno y muy bueno presentaron los porcentajes

mas altos de estado nutricional normal (Barrén, Rodriguez, & Chavarria, 2017).

Este autor atribuye el haber encontrado un 96% de clasificacion con estilo de vida bueno y muy
bueno, al alto nivel de estudios de los participantes, aunque este Ultimo no es determinante para
tener un buen estilo de vida, sumado a la participacion social de este grupo en la comunidad,
los buenos habitos alimentarios, la practica de actividad fisica y el estado nutricional normal,
estaria segun el autor reflejandose en un envejecimiento exitoso y contribuyendo a una mejor

calidad de vida de este grupo etario. (Barron, Rodriguez, & Chavarria, 2017).

La identificacién de diversas patologias en poblacion adulta mayor el adulto mayor, la
prevalencia y sus factores de riesgo comprenden la primera etapa en el control y prevencion de

estas enfermedades a futuro, a su vez comprender en como la presencia de estas patologias,
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pueden deberse a estilos de vida pasados o presentes que alteran el estado de salud de esta

poblacion.

Las principales morbilidades que enfrentan las personas mayores son las cronicas no
trasmisibles como efecto de los habitos y costumbres que se conservan desde la nifiez. El
impacto de estas enfermedades en la poblacion de edad avanzada es dos o tres veces mayor en
paises de ingresos bajos y medianos, que en los de ingresos altos. Incluso en los paises mas
pobres, la mayor carga para la salud de las personas mayores proviene de enfermedades como
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, discapacidad visual, pérdida de la audicion y
demencia. Con frecuencia las personas de edad avanzada padecen varios de esos problemas de

salud al mismo tiempo (Guerrero & Yépez, 2015).

Un estudio realizado en Colombia en la ciudad de Pasto con poblacién adulta mayor de 60 afios
evidencia un mayor nimero de comorbilidades, asi como el aumento del nimero de éstas a
medida que avanza la edad. Es asi como en una muestra de 353 personas con quienes se pudo
obtener el dato de enfermedades previas o actuales, el 96% de la muestra presentaba al menos
una comorbilidad. De las cinco condiciones mas prevalentes se encontr la hipertension arterial
(55.6 %), insuficiencia venosa (40.4%), dislipidemia (40.3%), infeccion urinaria (38%) y
artrosis/artritis (34.7%). También se observo que los medicamentos que mas consumen esta
poblacion mayor son los que actlan sobre el sistema cardiovascular (51.9%), seguido de los
analgesicos (39.7%) y medicamentos metabolicos (se agrupan farmacos para la diabetes y

tiroideo) (Morales, y otros, 2016).

La presencia de varias enfermedades crénicas es un problema comin que enfrenta esta
poblacion y que se intensifican a medida que aumenta la edad. Datos del “Medicare” citado por:

(Morales, Rosas et al 2016) en su articulo afirma que 32% de la poblacién en el grupo de 65-
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69 afos sufre de tres 0 mas condiciones cronicas y que entre los 80-84 arios la prevalencia de
multimorbilidad aumenta un 52%. Entre la poblacion en general 76% sufren de tres 0 mas
condiciones crénicas. La suma de estas patologias y comorbilidades se asocia con mortalidad,

deterioro funcional, y baja calidad de vida. (Morales, y otros, 2016)

En un estudio realizado en Cuba sobre el comportamiento de las enfermedades crénicas no
transmisibles en personas adultas mayores, en relacion con la presencia de éstas, predominé la
hipertensién arterial, que se present6 en el 55 % de las personas adultas mayores, seguida por
las enfermedades del corazén, con un (32 %), y la diabetes mellitus (18 %). Se destaca también
en este estudio, que el 15 % de los adultos mayores de la muestra presentaba deterioro cognitivo,
el 9,3% habia padecido de enfermedades cardiovasculares (ECV) y que la depresion se presenta
en el 6,7 % de los casos objeto de estudio. Otros factores, en cambio, predominaron en los
hombres, como es el caso del alcoholismo con un 5,9 % de los estudiados y el habito de fumar

con un 37,3 % (Llibre, Guerra, & Perera, 2008).

En una investigacion sobre el comportamiento de diferentes enfermedades en poblacion adulta
mayor en Cuba, predomind la hipertension arterial como enfermedad cronica padecida en
ambos sexos. En los grupos etarios 60 a 64 y 65 a 69 afios mayoritariamente presentaron una
enfermedad croénica no transmisible, el grupo 70 a 74 prevalecié con dos, mientras que el grupo
75 y més afios predomind con tres. Fue prevalente el antecedente familiar de primer grado y el

factor de riesgo, y habito de fumar (Gonzalez & Cardentey, 2018).

En un articulo publicado por: (Guerrero & Yépez, 2015) se menciona los resultados de la
encuesta (SABE) que significa: Salud, Bienestar y Envejecimiento e investiga las condiciones
de salud de las personas adultas mayores de 7 paises en América Latina, en la cual se identifico

que, en los paises de América Latina, las personas adultas mayores padecen alteraciones como
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hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares y artritis en prevalencias mas

altas que en Estados Unidos.

También se menciona que en los paises industrializados la frecuencia de hipertension arterial
entre la poblacién mayor de 65 afios es aproximadamente del 60%, ésta es considerada factor
de riesgo para enfermedades cardiovasculares, renales y accidentes cerebrovasculares, una de

las patologias més incapacitantes. (Guerrero & Yépez, 2015).

En un estudio sobre la percepcion de la influencia alimentaria en personas adultas mayores en
Chile, se menciona que la alimentacion de este grupo etario se ve influenciada por las familias,
la situacién econdmica y emociones. Se refiere a que la familia, en especial los hijos,
condicionan de forma positiva su alimentacién, a través de un apoyo en la seleccion de
alimentos, el tipo de preparaciones a consumir y el mantenimiento del estado de salud mediante
la alimentacion. Se puede decir que mantener a la familia cerca, y el no vivir solo, posee un
efecto positivo en cuanto al mantenimiento y vigilancia de que la alimentacion de estas personas

adultas mayores sea de manera adecuada (Troncoso, Echeverria, Mellado , & Troncoso, 2017).

Un estudio realizado en Espafia con poblacién adulta mayor no institucionalizada, con edades
mayores a 80 afios, analiz6 la calidad de la dieta de este grupo, cuyos métodos para evaluarla
fueron mediante el estudio de los habitos alimentarios, la frecuencia de consumo de grupos de

alimentos y el patron alimentario seguido por la poblacion (Hernandez & Gofii, 2015).

Dicha poblacion, presentd valores de IAS (indice de alimentacion saludable) cercanos a los
correspondientes a una dieta saludable. La mayoria de la poblacion cumplio las
recomendaciones de la dieta mediterranea, sin embargo, la frecuencia de consumo de verduras

y hortalizas fue ligeramente inferior a lo recomendado. Los frutos secos y el vino presentaron
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la misma caracteristica, se observo alto consumo de embutidos. En general la mayoria estudiada
presentd buenos habitos de consumo de alimentos. Consumia diariamente alimentos como
cereales, frutas, lacteos y grasas. El aceite de oliva se destacd como la principal grasa utilizada,
asi como el pan, la leche semidescremada y el yogurt fueron los méas consumidos (Hernandez

& Gofii, 2015).

De acuerdo con los resultados que arrojo el estudio anterior, se destaca que, un porcentaje
significativo necesitaba cambios en su alimentacion, siendo los mayores de 90 afios los que
requirieron una mayor intervencion dietética. Por lo que se llega a la conclusion, de que, la dieta
consumida habitualmente por los espafioles mayores de 80 afios no institucionalizados presenta
desajustes nutricionales que podrian corregirse realizando pequefios cambios en su patron

dietético (Hernandez & Gofii, 2015).

Segln un estudio sobre el comportamiento alimentario de personas adultas mayores
institucionalizadas, éstas, se caracterizan por realizar al menos tres tiempos de comida, pero con
inadecuados aportes nutritivos, los que no cubren los requerimientos nutricionales adecuados y

que, junto con otros factores, favorece la presencia de malnutricion por déficit (Troncoso, 2017).

Al compararse con las personas adultas mayores no institucionalizadas, también presentan el
mismo ndmero de tiempos de alimentacion con una inadecuada calidad de alimentos que
ingieren. Se pudo considerar que la alimentacion de las personas adultas mayores, independiente

de su lugar de residencia, no son apropiadas para el respectivo grupo etario (Troncoso, 2017).

Es interesante notar que, tanto en instituciones como en hogares, la situacion alimentaria de la
persona adulta mayor ha de ser atendida, buscando suplir las carencias nutricionales que denotan

y atender sus necesidades de manera integral.
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Un estudio sobre la prevalencia y factores de riesgo en personas adultas mayores en Costa Rica
refleja como el riesgo nutricional lo presento el 34% de la poblacion, hubo una asociacion entre
la presencia de comorbilidades y riesgo nutricional. Se menciona el edentulismo presente en el
50% de los participantes como un predisponente a la desnutricion, teniendo en cuenta gque este
factor probablemente limita o dificulta su alimentacion, conduciendo al consumo de alimentos
suaves, carentes de nutrientes, generando asi el riesgo y presencia de desnutricién en esa

poblacién (Barrientos , Madrigal , & Abarca , 2014).

La poblacién costarricense esta presentando nuevos padecimientos que van relacionados con la
viday la mala alimentacion que han llevado las personas, lo anterior segiin expertos se posiciona
como el primer portillo para que los padecimientos surjan. Y esta realidad se refleja en el |
Informe del estado de situacion de la persona adulta mayor en Costa Rica, segun este informe
la esperanza de vida promedio se prolongd hasta los 80 afios, pero de la mano con ese gran logro
venia un ‘combo’ de enfermedades cronicas. En este informe se veia como la poblacién adulta
mayor ya reportaban tener entre uno a nueve padecimientos en los que sobresalian la diabetes,
el colesterol en la sangre y la hipertension arterial. (CONAPAM, 2008). Datos del Il Informe
del estado de situacion de la persona adulta mayor, reflejan que las enfermedades son las
mismas, la diferencia es que hay mas personas adultas mayores padeciéndolas. Hay una alta
prevalencia de enfermedades crénicas como hipertension, artrosis, dolor cronico de espalda,
diabetes mellitus, gastritis, enfermedades del corazon y las relacionadas con la glandula tiroides,
acompariado de esto, se observa una reduccion en la mortalidad, lo cual sugiere que el sistema
de salud costarricense ha permitido disminuir la letalidad de estas enfermedades a través de su

control y servicios preventivos (UCR, CONAPAM, 2020).
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Varios estudios han identificado que algunas practicas relacionadas con la salud como son el
fumado, consumo de alcohol, ejercicio, horas de suefio y obesidad, se asocian
significativamente con la prevalencia o aparicion de diferentes patologias.

En este estudio realizado en nuestro pais Costa Rica en el 2007 sobre los estilos de vida y
factores de riesgo para la salud de las personas adultas mayores del proyecto CRELES, destaca
que casi la mitad de las personas adultas mayores que participaron consideran su estado de salud
de “regular” a “malo” predominando estos resultados en mujeres Yy en no residentes de la gran

area metropolitana (GAM). (Fernandez & Méndez, 2007).

La presencia de 1 a 2 enfermedades crdnicas es generalizada en méas de la mitad de las personas
adultas mayores de ambos sexos, un 24,5% de las que reportan mas de tres patologias la mayoria
son del sexo femenino. En cuanto al comportamiento general de los estilos de vida y
comportamientos de riesgo para la salud de las personas adultas mayores del proyecto CRELES,
se incluyeron preguntas acerca del estado nutricional, el tabaquismo, uso de bebidas
alcohdlicas, actividad fisica referida a si en los ultimos doce meses la persona adulta mayor
hizo regularmente ejercicio o actividad fisica asociada a deportes, baile, o trabajo pesado por
lo menos 3 veces por semana y la opinién sobre cambios en la dieta en los ultimos
10 afos relacionado con que si ha cambiado en cuanto a si es mayor o menor el consumo de
diferentes alimentos (Fernandez & Méndez, 2007).

De las personas adultas mayores de la muestra, el 10% son fumadores activos y de ellos la
mayoria son del sexo masculino, mientras que el 79% de las adultas mayores del sexo femenino
nunca han fumado. Con relacién al consumo de bebidas alcohdlicas, destaca un 2.7% que aun
refiere tomar diariamente, los cuales son en su mayoria del sexo masculino. En estos casos

puede deberse a la tradicion de tomarse un trago con la comida, o a bebedores compulsivos. En
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cuanto a la préactica de ejercicio fisico, de las personas adultas mayores participantes, el 31% de
ellas reportan actividad fisica en el tipo y la frecuencia consultada de 3 veces por semana,

quedando casi un 70% en la condicion de no activo (Fernandez & Méndez, 2007).

1.1.2 Delimitacién del problema

El estudio se lleva a cabo con 45 personas adultas mayores de ambos géneros de 65 a 85 afios,
de clase econdémica baja, media y alta, no institucionalizados. Durante el periodo del primer

semestre del 2020, en Heredia, Costa Rica.
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1.1.3 Justificacion

El objetivo principal de la investigacion es relacionar el estilo de vida, presencia de patologias y la

conducta alimentaria de las personas adultas mayores no institucionalizadas.

Este tema resulta util porque como van pasando los afios la poblacion va envejeciendo cada vez mas, y
en Costa Rica esto va en aumento, por eso es importante conocer qué factores repercuten a nivel de salud
en esta poblacion y cudles son los problemas que se pueden abordar nutricionalmente para mejorar su

calidad de vida.

La alimentacion es importante en el proceso del envejecimiento, el estilo de vida de las personas adultas
mayores, unido a los malos habitos alimentarios, la disponibilidad de recursos, el aislamiento, las
enfermedades crénicas y degenerativas comprometen el consumo de alimentos y por ende su estado
nutricional, funcionalidad y calidad de vida. (Sdnchez , Mendoza, Cereceda, & Espinoza, 2014). La
alimentacion también se ve comprometida por otras situaciones como lo son el edentulismo, la
disminucién del gusto, los problemas de vision entre otros, que dificultan que la persona adulta mayor
disfrute de sus comidas o la preparacion de éstas, lo que podria provocar que consuman alimentos de

facil alcance que no siempre son los mas adecuados o saludables.

Es importante analizar la conducta alimentaria que posee esta poblacion, la variedad en los alimentos
gue consume, el tipo de preparaciones e identificar las preferencias, aversiones y excesos que pueden
afectar su estado de salud o agravar ciertas patologias. Muchos de estos factores, como la conducta, la
aparicion de enfermedades, la funcionalidad, son reflejo de un estilo de vida que ha llevado por afios o
gue han ido adaptando a la actualidad, sin mencionar la carga genética que heredamos de nuestras

familias.

Segun datos del INEC (2015), aproximadamente dos tercios de la poblacion de 65 afios y méas
vive en la region central. En el caso de la provincia de Heredia, a pesar de no ser la provincia

con mayor cantidad de personas adultas mayores, ha presentado un crecimiento paulatino de
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este sector de la poblacion. Se ha demostrado que Heredia alberga gran cantidad de personas

adultas mayores que habitan tanto en hogares de larga estancia como en su propia vivienda.

Esta provincia posee porcentajes altos en cuanto a educacion, acceso a servicios de salud y
mayor porcentaje de poblacion asegurada, Pese a esto, y tomando en cuenta lo anterior, surge
la raiz principal de esta investigacion en donde se busca relacionar el estilo de vida, presencia
de patologias y la conducta alimentaria, con el fin generar informacion actualizada que sirva de
referencia para futuras investigaciones ya que existen pocas investigaciones sobre estos temas

en dicha provincia.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cual es la relacion del estilo de vida, la presencia de patologias y la conducta alimentaria en
personas adultas mayores no institucionalizadas de 65 a 85 afios, en la provincia de Heredia, en

el periodo del afio 2020?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
e Relacionar el estilo de vida, presencia de patologias y conducta alimentaria en personas
adultas mayores no institucionalizadas de 65 a 85 afios, por medio de la utilizacion de
un cuestionario elaborado para la recoleccion de datos, en la provincia de Heredia, en el

periodo del afio 2020.
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1.3.2 Objetivos especificos

e ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas que poseen las personas adultas
mayores en estudio, mediante un cuestionario de recoleccion de datos.

e Determinar el estilo de vida de las personas adultas mayores, mediante el uso de un
cuestionario.

e ldentificar la presencia de patologias en las personas adultas mayores no
institucionalizadas, mediante el uso de un cuestionario elaborado para la recoleccion
de estos datos.

e Analizar la conducta alimentaria de las personas adultas mayores no

institucionalizadas, mediante un cuestionario elaborado sobre conducta alimentaria.

e Relacionar el estilo de vida, y la conducta alimentaria, de las personas adultas
mayores no institucionalizadas.

e Relacionar la presencia de patologias, y la conducta alimentaria, de las personas
adultas mayores no institucionalizadas.

e Relacionar el estilo de vida y la presencia de patologias de las personas adultas
mayores no institucionalizadas.

e Relacionar el estilo de vida y la conducta alimentaria con la presencia de patologias

de las personas adultas mayores no institucionalizadas.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se describen los alcances y limitaciones encontrados al momento de realizar la

presente investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

Con los resultados obtenidos en esta investigacion, se genera informacion reciente en
relacion con el estilo de vida, la presencia de patologias y la conducta alimentaria de las
personas adultas mayores, lo cual constituyen antecedentes valiosos para otros
estudiantes y futuras investigaciones.

Mejorar el conocimiento mediante la actualizacion de estos temas haciendo énfasis en

poblacién adulta mayor que en muchas ocasiones se les deja de lado.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La mayoria de las limitaciones que se encontraron durante el proceso son debido a como
afecto la pandemia del Covid-19 y como se tuvo que adaptar el proceso a la situacion
actual. En un principio el limitante fue tener variables en el titulo de la investigacion que
implicaran el contacto fisico con los participantes como lo era la toma de medidas
antropomeétricas para evaluar el estado nutricional, por lo que esta limitacién se resolvio
mediante el cambio de estas variables por otras que se pudieran evaluar mediante el uso
de un cuestionario.

Una de las limitaciones que se tuvo también fue verse detenido el proceso de recoleccion
de datos por mas de dos meses debido a la situacion actual del pais con respecto a la

pandemia del Covid- 19. La limitacion en un principio fue poder aplicar el instrumento
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de recoleccion de datos de forma presencial como estaba planeado, ya que el contacto
fisico/presencial con los participantes de la investigacion no era recomendable debido a
las restricciones propuestas por el Ministerio de Salud por el riesgo de contagio, y este
riesgo era mayor debido a que la poblacion en estudio es vulnerable. Este limitante se
resolvio modificando la metodologia de recoleccion de datos, y se realizaron ajustes
para poder pasar el cuestionario a forma digital, para que pudiera ser llenado por las
mismas personas adultas mayores o con la ayuda de un familiar cercano. Todo esto se

realiza con la rapidez posible para recuperar el tiempo e ir avanzando con lo demas.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Poblacion adulta mayor y el envejecimiento

La relacion del proceso de envejecimiento en la persona adulta mayor se asocia con un aumento
de problemas y enfermedades que afectan su condicion de salud, los problemas nutricionales
son uno de ellos, que pueden derivar de diferentes causas, sin embargo se habla de que la
poblacion adulta mayor posee mayor riesgo de padecerlos, la prevalencia de malnutricion en
estas personas se asocia a diferentes factores entre ellos; la disminucion de la ingesta de
alimentos, problemas masticatorios y de deglucién, a cambios fisioldgicos en la funcion
gastrointestinal, a enfermedades crdnicas, a la polifarmacia, y situaciones de estrés o depresion
que en conjunto pueden afectar su condicion de salud y acelerar el proceso de envejecimiento

y por ende su calidad de vida (Varela, 2013).

Hoy se habla de que un 70% de los factores que inciden en el aceleramiento del proceso de
envejecimiento de las personas, son causa directa de los héabitos de vida y del entorno, mientras

que tan solo el 30% se debe a factores genéticos.

Envejecer de forma saludable es uno de los nuevos conceptos que se pretende que las personas
interioricen y consiste en adoptar estilos de vida fisicos saludables: hacer ejercicio fisico con
moderacion, llevar una dieta saludable, evitar el abuso de medicamentos y la automedicacion,
el tabaco y el alcohol, vacunarse, entre otros. Al igual que adoptar estilos mentales de vida
saludables: realizar actividades intelectuales, descansar, tener aficiones, buscar nuevos
intereses, deteccion precoz de la ansiedad y de la depresion, insomnio, aprender a controlar las

emociones negativas y potenciar las emociones positivas. Y no solo estos, sino ademas estilos
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de vida sociales saludables: aceptar el nuevo rol familiar-social, mantener los contactos, no

aislarse, ser util a los demas (Limon & Ortega, 2011).

Estilos de vida

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos
de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades
humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Los estilos de vida son determinados de la
presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, no solo se compone
de acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza social

(Wong, 2012).

El hecho de que las causas principales de muerte se desplacen paulatinamente desde los
procesos infecciosos a los factores ambientales, hace que cobre importancia los estilos de vida

y su impacto sobre la salud (Wong, 2012).

Los entornos en los que se vive una persona durante la nifiez junto con las caracteristicas
personales tienen efectos a largo plazo en la forma de envejecer, estos tienen influencia en el
establecimiento y mantenimiento de habitos saludables. EI mantener habitos saludables a lo
largo de la vida, el llevar una adecuada alimentacion, el realizar actividad fisica periodica y
abstenerse de fumar o consumir bebidas alcoholicas, son elementos que en conjunto contribuyen
a disminuir el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles y a mejorar las facultades fisicas

y mentales en la etapa de envejecimiento (Organizacion mundial de la salud, 2018).

Los expertos sefialan que los estilos de vida, pueden ser los determinantes de que una persona

pueda padecer algunas enfermedades como: Alzheimer, hipertension arterial, cardiopatias e
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incluso el cancer, entre otras y que pueden tener también efectos positivos en la salud

psicofisica, y en la longevidad (Limén & Ortega, 2011).

La calidad y el estilo de vida son dos términos que se encuentran asociados; es asi como la
mejora de la calidad de vida de las personas podria ser posible a través de la adopcion de un

estilo de vida saludable.

Cuando se analiza los diferentes componentes de los estilos de vida en la mayoria de los estudios
se encuentran variables clasicas: consumo de alcohol, consumo de tabaco, actividad fisica, horas

de suefio, horas de descanso entre otros.

Consumo de alcohol

El alcohol puede actuar de manera diferente en las personas adultas mayores, estas pueden
sentirse "drogadas o euforicas™ sin importar la cantidad de alcohol que beben. Esa sensacién
puede hacer que tengan mayor probabilidad de tener accidentes, inclusive caidas y fracturas,
siendo mas sensibles las mujeres que los hombres a los efectos del alcohol. EI consumir bebidas
alcohdlicas por mucho tiempo puede ocasionar diferentes problemas en el organismo entre
ellos: ciertos tipos de cancer, dafios en el higado, problemas cardiovasculares, pérdida de
memoria 0 confusibn 'y empeorar algunas condiciones de salud como la
osteoporosis, diabetes, presion arterial alta, derrame cerebral y Glceras. Ademas de provocar

problemas de equilibrio y caidas (National Institute on Aging, 2017).

Consumo de tabaco

Un problema que ha sido poco estudiado en las personas de 60 afios y mas, es el consumo de

alcohol y tabaco. Los estudios suelen enfocarse en la gente joven, sin embargo, el consumo de


https://www.nia.nih.gov/health/prevenga-caidas-fracturas
https://www.nia.nih.gov/health/diabetes-personas-mayores
https://www.nia.nih.gov/health/presion-arterial-alta
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estos es frecuente entre las personas mayores, tanto el consumo como el abuso de estos, se
asocia con problemas de salud y enfermedades. EI consumo de tabaco disminuye con la edad,
sin embargo, la prevalencia de consumo de cigarrillos después de los 45 afios se mantiene
estable. (Pavon, Gogeascoechea, Sobeida, & Sanchez, 2018). Tal como lo afirma la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), los efectos del tabaco en las personas mayores
resultan mas perjudiciales que en una persona joven, ya que su estado de salud suele ser peor,
lo que los vuelve vulnerables a los efectos negativos del tabaco. Se calcula que el 20% de las
personas mayores padecen enfermedades respiratorias debido al tabaco y a otros habitos
dafninos. Ademas, el consumo esta asociado a problemas cardiovasculares y diferentes tipos de

cancer como el de boca, es6fago entre otros.

Actividad fisica en las personas adultas mayores

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia.

La Organizacion Mundial de la Salud destaca el importante papel de la actividad fisica para
alcanzar un envejecimiento saludable y con calidad de vida. Afirma que la actividad fisica a lo
largo de la vida tiene como principal beneficio aumentar la longevidad, otros de los beneficios
es que preserva la fuerza muscular y la funcién cognitiva, reduce los niveles de ansiedad y
depresion, y mejora notablemente los sentimientos de autoestima (Organizacion Mundial de la

Salud, 2015).

La recomendacion de actividad fisica en personas adultas mayores de 65 afios en adelante es
gue dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades fisicas moderadas aerobicas, o bien,

algun tipo de actividad fisica vigorosa aerobica durante 75 minutos, 0 una combinacién
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equivalente de actividades moderadas y vigorosas, a fin de obtener mayores beneficios para la

salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Sin dejar de un lado, la poblacion sedentaria, esta también debe ser estimulada para desarrollar
el habito de la actividad fisica regular, a realizar ejercicios acuerdo con su estado de salud y
hacerlo parte del estilo de vida de la persona, como parte de las recomendaciones incluir de
20-30 minutos de actividad aerébica como caminatas y trotes, entre 3 y 5 dias por semana;
ejercicios para mantener o incrementar la masa muscular, ejercicios de resistencia, y actividades
que ejercitan el equilibrio, son recomendadas para mejorar la estabilidad y prevenir las caidas

y problemas relacionadas a ellas ( Aliaga, Cuba, & Mar, 2016).

Horas de suefio en las personas adultas mayores

Los problemas relacionados al dormir o conciliar el suefio resultan muy comunes en personas
de edad avanzada, éste se asocia a la presencia de diferentes enfermedades, estrés, consumo de
farmacos, cambios en los estilos de vida, entre otros factores que contribuyen paulatinamente a
la disminucion de la funcionalidad en esta etapa de vida (D’Hyver, 2018). En la poblacién adulta
mayor las horas recomendadas de suefio son de 7 a 8 horas todas las noches, teniendo en cuenta
que, en estas personas, el suefio es menos profundo y méas entrecortado que el suefio en las

personas mas jovenes.

La perturbacion del suefio también puede presentarse sin que haya alguna enfermedad de por
medio, se puede deber también por depresion, dolor en las articulaciones causadas por la artritis,
ser poco activo durante el dia, el consumo de estimulantes con cafeina o nicotina, consumo de

alcohol, y problemas como la incontinencia urinaria. En la medida de lo posible las personas
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mayores deben adoptar este estilo de vida con respecto al tiempo de descanso, esto contribuira

a su salud y por consiguiente su calidad de vida.

El tiempo de permanecer sentado

Este estilo de vida es muy comun verlo sobre todo en personas adultas mayores, pero se ha visto
que el tiempo que permanece sentado una persona puede estar reemplazando la actividad fisica
o la realizacion de actividades cotidianas, también puede relacionarse con el consumo de
bocadillos de facil acceso, y no saludables, y aln mas si esta accion se acompafia del uso del

televisor por largo tiempo.

Un estudio de la Sociedad Americana contra el cancer encuentra un vinculo entre los largos
periodos de tiempo libre que se pasa sentado y un riesgo mas alto de mortalidad de todas las
causas. El estudio sefiala que los que pasaron la mayor parte de tiempo libre sentados
presentaron riesgos mas altos de mortalidad de cancer, cardiopatia, derrames, diabetes,
insuficiencia, enfermedades digestivas, Parkinson y Alzheimer entre otras. Segun este estudio
el pasar mucho tiempo libre sentado se asocié con una tasa de mortalidad de 19% (Patel ,

Maliniak, Rees, Matthews, & Gapstur, 2018).

Patologias en poblacién adulta mayor

Patologias se refieren a un conjunto de enfermedades, problemas de salud que se derivan de
causas genéticas, autoinmunes, provocadas por mala alimentacion entre otros factores que

pueden traer complicaciones en el organismo.
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Las principales patologias que enfrentan las personas mayores son las enfermedades cronicas
no trasmisibles como efecto de los habitos y costumbres que se conservan desde la nifiez

(Guerrero & Yépez, 2015).

Las enfermedades cronicas de mayor incidencia son: hipertension arterial, diabetes mellitus,
cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, osteoartritis, osteoporosis,
enfermedades malignas, entre otras, razén por la cual un control eficaz resulta necesario para
evitar el deterioro funcional de las personas. Las enfermedades agudas que se presentan en las
personas mayores son: infecciones respiratorias, intestinales, urinarias y otras. Su atencion debe
brindarse con suma rapidez, debido a la alta vulnerabilidad de la poblacién adulta mayor ante

estas patologias (Martinez F. , 2015).

La asistencia a control médico es de suma importancia para el diagnostico, prevencion y control

temprano de las diferentes patologias que prevalecen en esta etapa de vida.

La presencia de comorbilidades ocasiona la prescripcion simultanea de farmacos para distintas
patologias. La polimedicacion en personas adultas mayores se atribuye a la edad, factores
demogréaficos y socio sanitarios como el sexo, percepcion de la salud, nivel cultural, posicién
econdmica, sistema de atencion primaria y hospitalaria, intervencion de multiples médicos y
otros factores que influyen en el nimero y en el tipo de medicamentos utilizados por este grupo

etario (Pizarro, 2016).

Conducta Alimentaria

La conducta alimentaria se define como el comportamiento normal relacionado con: los habitos

de alimentacion, la seleccién de alimentos, las preparaciones culinarias y las cantidades
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ingeridas de los alimentos. También se ve reflejado en el modo de alimentarse, las preferencias
y rechazos a determinados alimentos que suelen ser de experiencias vividas y aprendizaje a lo

largo de las etapas de vida.

La relacion que se establece entre una persona y los alimentos es definido como conducta o
comportamiento alimentario. Se identifica que éste se adquiere a traves de la vida, con una
influencia familiar y social, ademas de otros factores que la condicionan como la disponibilidad
de alimentos, el valor simbélico de estos, su seleccién o la forma en que se preparan (Troncoso,

2017).

Como ya sabemos la alimentacion cumple una funcion fisiologica necesaria para la
supervivencia, pero a lo largo de la vida, la seleccion de alimentos adecuados ha ido

acompafada también del consumo de otros alimentos no tan saludables.

A medida que se incrementa el proceso de envejecer, la calidad de vida y la forma de alimentarse
son dependientes con la autonomia que presente la persona adulta mayor, lo que direcciona
entre otros aspectos el como y en donde vivir, identificando a personas que se mantienen en sus
propios hogares u otras que deben radicarse en algun tipo de institucion publica o privada

(Troncoso, 2017).

Una dieta sana para estas personas debe considerar en especial, el disfrutar de su alimentacién
y que ésta sea variada, en cantidades suficientes para mantener un control de peso corporal
adecuado; aumentar el consumo de frutas y verduras y reducir los alimentos de alta densidad
energética, especialmente grasas, ademas de realizar actividad fisica acorde a su condicion

(Troncoso, 2017).
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La alimentacion es de suma importancia en el proceso del envejecimiento, el estilo de vida de
las personas adultas mayores, unido a los malos habitos alimentarios, la disponibilidad de
recursos, el aislamiento, las enfermedades crénicas y degenerativas comprometen el consumo
de alimentos y por ende su estado nutricional, funcionalidad y calidad de vida (Sanchez ,

Mendoza, Cereceda, & Espinoza, 2014).

Para una persona, un adecuado aporte alimentario favorece la entrega prudente de energia y
nutrientes, constituye una base de una apropiada calidad de vida, sin embargo, alteraciones en
sus conductas de alimentacion, alteran este equilibrio, pudiendo presentar efectos en su estado

nutricional. (Troncoso, 2017).

Independiente del grupo etario al que pertenece una persona, los cambios culturales han
propiciado modificaciones en los habitos y preferencias alimentarias, identificandose una
marcada preferencia por alimentos de menor complejidad al momento de ser preparados, los
que generalmente se caracterizan por presentar una elevada densidad energética y sodio,
ademas, de un bajo contenido de componentes nutricionales saludables, lo que ha favorecido la

presencia de patologias crdnicas, como la obesidad ( Troncoso, 2017) .



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Exploratorio- cualitativo

Este tipo de enfoque tiene como propoésito formular un problema para una investigacion mas
precisa 0 el desarrollo de hipétesis desde un punto de vista operacional. Este enfoque
es utilizado para estudiar un problema que no esta claramente definido, permite también
profundizar, ampliar o acercarse a tematicas investigativas que no han sido exploradas o
requieren mayor informacion para su adecuada comprension, por lo que se lleva a cabo para
comprenderlo mejor, ademas se da énfasis en el descubrimiento de nuevas ideas y hallazgos
(Herbas & Rocha Gonzélez, 2018). El enfoque cualitativo, utiliza la recoleccion y anélisis de
los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso

de interpretacion. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Para esto, se va a utilizar la recoleccion de datos, la interpretacion y analisis de estos, a su vez
se describen y caracterizan las variables de estilo de vida, presencia de patologias y conducta

alimentaria, esto por medio de la aplicacion de un cuestionario.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo: El proceso de investigacion es de tipo descriptivo, ya que se describen los
hechos como son observados y se caracterizan las variables de estudio en la poblacién. Para
dicho fin, el investigador se limita a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un
fendmeno en una poblacion en un momento de corte en el tiempo, limitdndose a describir uno
0 varios fendmenos sin intencion de establecer relaciones causales con otros factores ( Veiga,

Diez, & Zimmermann, 2008).
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Area de estudio: La investigacion se lleva a cabo en la provincia de Heredia, con personas

adultas mayores que residen en sus casas de habitacion.

3.3.1 Poblacion
La poblacion comprende personas adultas mayores, residentes en la provincia de Heredia, y que

no se encuentran institucionalizadas en hogares de larga estancia.

3.3.2 Muestra

La poblacion comprende personas adultas mayores residentes en la provincia de Heredia, que
no se encuentran institucionalizadas en hogares de larga estancia. La muestra se realiza a
conveniencia con el fin de lograr la recoleccion de datos, de esta manera se toma como muestra
45 personas adultas mayores de ambos sexos, en un rango de edad de 65 a 85 afios, que viven

en su domicilio, en la provincia de Heredia.

No probabilistica: se utiliza este tipo de muestra debido a que no todos los sujetos tienen la
misma probabilidad de ser escogidos, y dependen de las caracteristicas de la investigacion,
basandose en los criterios de inclusion y exclusion. Se escoge esta poblacidn para establecer
relaciones, similitudes o diferencias en personas adultas mayores que residen en su domicilio
debido a que las variables de estudio podrian variar de acuerdo al lugar donde pasan la mayor
parte del tiempo, dénde y con quién conviven, las condiciones que se encuentren, y la
alimentacion cambian de una persona a otra, sabemos que parte de la poblacién adulta mayor
esta distribuida tanto en Hogares de larga estancia, como los que viven solos o con familiares,

pero por la situacion actual de la pandemia no se pudo trabajar con la poblacidn que se encuentra



institucionalizada. Por lo que para la muestra se consideran solo las personas adultas mayores

gue no se encuentran institucionalizadas.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

A continuacion, se presentan los criterios de inclusion y exclusion que se tomaron en cuenta

para seleccionar a los participantes de la investigacion.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Personas adultas mayores de la
provincia de Heredia.

Personas adultas mayores con
edades de 65 a 85 afos.

Personas adultas mayores con
cualquier nivel de escolaridad.
Personas adultas mayores que sepan
leer y escribir.

Condiciéon fisica: que puedan

caminar sin uso de silla de ruedas, o

que estén encamados.

Personas adultas mayores que se
encuentren institucionalizadas en
Hogares de larga estancia.

Personas adultas mayores con un
nivel de deterioro cognitivo bajo,
medio o alto.

Personas adultas mayores que no
firmen el consentimiento informado
0 no deseen participar contestando el

cuestionario.

Fuente

: Elaboracidn propia 2020
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La recoleccion de datos se lleva a cabo por medio de un cuestionario que incluye preguntas para
obtener la informacién general y sociodemografica y otras relacionadas con el estilo de vida,

presencia de diferentes patologias y su conducta alimentaria.

Esta recoleccion de datos se realiza de la siguiente manera; el cuestionaio fue elaborado para
contestarlo tanto fisico como digital asegurando el compromiso de las personas adultas mayores
a colaborar con la investigacion, se entrega a cada persona adulta mayor, de manera presencial
el cuestionario en fisico, impreso bien legible y con las instrucciones respectivas y se dio un
plazo para luego recogerlo, y en el caso de los que prefirieron hacerlo digital se les envio el link/
enclace del cuestionario por medio de la aplicacion de formularios de Google para que lo

completaran de esa manera.

3.4.1 Validez de un cuestionario

La validez y fiabilidad del cuestionario hace que facilite su interpretacion, ademas lo hacen un
instrumento util para la valoracion y determinacion de las diferentes variables de la
investigacion. La validez es un criterio que permite comprobar la calidad de un instrumento,
verificando si éste evalla lo que pretende medir (Urrutia, Barrios, Gutiérrez , & Mayorga,
2014). Para este caso, el cuestionario que se aplicé fue validado mediante criterio de expertos
(profesionales en el campo de la Nutricion y de la Investigacion), la aplicacion piloto de los
instrumentos se imposibilitd por la declaracion nacional de emergencia, generada por la

pandemia, el cuestionario fue aplicado directamente a la muestra total de la investigacion, sin
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embargo, al aplicarlo a la muestra, no se detectaron problemas que afectara su aplicacion o

algun defecto de este.

El cuestionario disefiado estd compuesto por 4 partes. Todas las preguntas estan disefiadas para
marcar con X una o varias opciones segun corresponda a la pregunta. La primera parte incluye
preguntas para conocer datos generales del encuestado, se pregunta por sexo, edad,
nacionalidad, religion, escolaridad e ingreso econdémico. La segunda parte incluye preguntas
sobre la variable “Estilo de vida”, este apartado posee 11 preguntas de marcar con X, que incluye
temas sobre, horas de suefio, habito de fumar y consumo de bebidas alcohdlicas, si realiza o no
alguna actividad fisica entre otras. Posterior, en la tercera parte de este cuestionario se
encuentran preguntas acerca de diferentes patologias que puede presentar la persona adulta
mayor, asi como, si se encuentra en tratamiento, cuantos medicamentos tomay si asiste a control
médico regularmente. Y por dltimo en la cuarta parte, se encuentran 15 preguntas, para

recolectar datos acerca de la variable de conducta alimentaria.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad y validez del instrumento se pone en practica mediante dos procesos basicos,
la aplicacion piloto del mismo o la revision mediante criterio de expertos, de esa manera se
confirma que el instrumento realmente valore lo que se desea, una vez validado se da inicio a

la recoleccion de datos.

Para lograr lo anterior, antes de aplicar el cuestionario sobre la muestra total, es importante
probar el cuestionario sobre un pequefio grupo de poblacion, conocida como prueba piloto que
se aplica a un pequefio grupo de sujetos que no pertenezcan a la muestra seleccionada pero si a
la poblacion o un grupo con caracteristicas similares a la de la muestra del estudio. De esta

manera se estimara la confiabilidad del cuestionario. (Corral, 2009)
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Dada la situacion de la pandemia, la aplicacion del plan piloto no fue posible realizarlo, por lo
cual se uso el criterio de expertos, mediante este criterio, el instrumento previamente a su
aplicacion, fue dado a revision por expertos en nutricion, una vez revisado el instrumento, se
analizaron las sugerencias 0 comentarios que tuvieran al respecto y se hicieron las
modificaciones correspondientes, de modo que ya revisado y validado por criterio de expertos,

se inicio con la recoleccién de los datos de la muestra total.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, ya que solo se observan los sujetos, no
se manipulan las variables, se miden en su estado natural. Ademas, es una investigacion de tipo
transversal ya que los datos se recogen en un Gnico momento, no se le da seguimiento al

comportamiento de los sujetos de estudio.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion, se presenta la tabla con la informacion correspondiente a la operacionalizacion de las variables de la investigacion.

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables sociodemograficas, estilo de vida, presencia de patologias y conducta alimentaria, en personas
adultas mayores, no institucionalizadas, en la provincia de Heredia.

Objetivo Especifico Variable Definicion Deflnlglon Dimensidn Indicadores Instrumento
conceptual Operacional
Sexo Femenino
Masculino
N Aspecto del Nacionalidad Respuesta dada por el
Identificar las contexto social y encuestado
caracteristicas demografico que
sociodemogréficas incluye a la
que poseen las Caracteristicas sociedad, clases :
personas adultas sociodemonraficas sociales y Cuestionario Edad Rango de edad:
mayores en estudio 9 estadisticas 65 a 70 afios
mediante un humanas.
cuestionario de 71 a 80 afios
recoleccion de datos. y
81 a 85 afios
Estado Civil Soltero(a)
Casado(a)

Continta en la pagina siguiente
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Viudo(a)
Divorciado(a)

Unién libre

Nivel de escolaridad Primaria Completa/
incompleta.

Secundaria
completa/incompleta.

Universidad Completa/
Incompleta

Pensién por invalidez,
vejez y muerte.

Pension del régimen no
contributivo

Ingreso econémico Ayuda econdmica de
algan familiar

Ingreso propio (salario).

No recibe ningun tipo de
ingreso.
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Determinar el estilo
de vida de las
personas adultas
mayores mediante el
uso de un
cuestionario.

Estilo de vida

Se refieren a
procesos sociales,
tradiciones,
hébitos, conductas
y comportamientos
de los individuos y
grupos de
poblacion que
conllevan a la
satisfaccién de las
necesidades
humanas para
alcanzar el
bienestar. Los
estilos de vida son
determinados de la
presencia de
factores de riesgo
ylo de factores
protectores.

Cuestionario
sobre estilo de
vida

Consumo de bebidas
alcohélicas

Habito de Fumar

Realiza Act. Fisica

Opciones de practica de
Actividad Fisica

¢Cuénto tiempo dedica a
realizar esta actividad
fisica?

¢Cuénto tiempo al dia
permanece sentado(a)?

Condicion de la dentadura

SI/INO

SI/NO

SI/NO

Caminar, Natacion,

Correr o trotar, Zumba,
Aerobicos, otros, no
realizo

Menos de 20min
De 20 a 30min
De 30 a 45min
Mas de 45min

No realizo

Menos de 20min
De 20 a 30min
De 30 a 45min
Mas de 45min

Edéntulo

Con la totalidad de
dientes
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¢ Se le dificulta masticar o
deglutir los alimentos?

¢Cuantas horas duerme en
la noche?

¢ Realiza siestas durante el
dia?

Duracion de las siestas

Con la mayoria de los
dientes

Utiliza protesis dental

SI/NO, Algunas veces

4-5 horas

6-8 horas

Mas de 8 horas

SI/NO

Menos de 20min

De 20 a 30min
De 30 a 45min
Més de 45min
No realizo
Identificar la Patologias se .
presencia de refiere% aun Pres_enc_la de algunas fje las HTA,
patologias en las conjunto de siguientes patologias Diabetes
personas adultas Presencia de enfermedades, . .
mayores no patologias problemas de salud ~ Cuestionario Dislipidemia
institucionalizadas, que se derivan de
Enfermedades

mediante el uso de un
cuestionario
elaborado para la

causas genéticas,
autoinmunes,
provocadas por

Cardiovasculares
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recoleccion de estos
datos.

mala alimentacion
entre otros factores
que pueden traer
complicaciones en
el organismo.

Estrefiimiento
Gastritis, Colitis
Depresidn,

Autoinmunes
Osteoporosis

Artritis y problemas
reumaticos

Cancer, EPOC
Asma
Enf. Renal
Problemas Tiroideos

Otro/ No presento

Asistencia a control
médico regularmente SI/NO

Actualmente posee
tratamiento farmacol6gico
para alguna patologia SI/NO

Cantidad de medicamentos Respuesta dada por
prescitos que toma al dia el encuestado
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Analizar la conducta
alimentaria de las
personas adultas

mayores no
institucionalizadas,
mediante un
cuestionario
elaborado sobre
conducta alimentaria.

Conducta
alimentaria

Comportamiento
relacionado con:
los habitos de
alimentacién, la
seleccion de los
alimentos que se
ingieren y las
preparaciones
culinarias, también
preferencias y
rechazos a ciertos
alimentos.

Namero de Tiempos de la2/3a4l
comida Unicamente 5/
Mas de 5
¢Cuadles tlemp_os de comida Desayuno/
realiza?
MM/ MT
Almuerzo
Cena

Colacion Nocturna

. - Agua, café, gaseosa,
Tipo de liquidos que .
. refresco azucarado, jugo
. . consume con frecuencia en
Cuestionario . natural, otro
el dia
Cucharaditas de azucar en Una,
promedio le pone al café Dos o tres,
Mas de tres
No le pongo
Agrega sal extra a la
comida ya preparada
SI/NO

Lista de alimentos que _
suele ingerir entre comidas ~ (Opciones: dulces, frutas,
galleta o pan, yogurt,




52

Preparacién mas habitual
de los alimentos que
consume

¢Qué hace con la grasa
visible de la carne, pollo,
cerdo a la hora de comerla?

¢Qué tipo de grasa utiliza
con mayor frecuencia a la
hora de preparar los
alimentos?

¢Evita el consumo de las
frituras y grasas?

¢Qué factor considera méas
importante a la hora de
elegir un alimento para su
consumo?

snacks/frituras, semillas,
nada)

Frito, al vapor o hervido,
Asado o a la plancha, Al
horno, estofado

La quito toda
Quito la mayoria

La dejo como viene
Prefiero no comerla

Aceite vegetal
Mantequilla
Aceite de oliva

Manteca

SI/NO

Sabor,
Agradable a la vista.
Contenido nutricional,

Precio, Otro.
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¢Considera que su
alimentacion es variada,
compuesta por todos los
grupos de alimentos?

(ejemplos viene en la
pregunta)

¢Qué hace normalmente

cuando se siente satisfecho

a la hora de comer?

Si evita algan alimento,
¢Por qué motivo lo hace?

Al momento de comer, lo
hace viendo el televisor,
celular, periddico, ¢u otro
distractor?

SI/INO

Dejo de comer sin
problema.

Dejo de comer, pero me
cuesta hacerlo.

Sigo comiendo sin
problema.

Sigo comiendo, pero me
siento mal de hacerlo.

No me gusta, Por salud,
No evito ninguno,

Otro

Siempre
Rara vez

Nunca

Fuente: Elaboracion propia 2020
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3.7 PLAN PILOTO

Debido a la situacion actual que atraviesa el pais por la declaratoria de emergencia nacional por
la pandemia del Covid-19, el plan piloto se vio interrumpido en cuanto a la recoleccion de datos,
por lo cual se propuso un cambio en dos de las variables del titulo de la investigacion y en la
poblacién adulta mayor que se considera institucionalizada, a su vez, la recoleccion de datos
antropométricos para determinar el estado nutricional se vio comprometida al ser una poblacién
vulnerable, y la variable de actividad fisica porque no reflejaria el estado actual de estas
personas. Una vez hechos los cambios en las variables, la recoleccion de datos de la muestra
total se continlia y se disefia el instrumento para ser aplicado tanto digital, como, de forma
presencial siguiendo los protocolos necesarios. Por su parte, el plan piloto sirvio para determinar

qué variables habia que descartar o modificar para poder continuar con la investigacion.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizé de forma virtual y presencial durante el mes de julio del afio
2020. Se entregaron los cuestionarios en forma fisica, y se recogieron 2 dias después y para
aquellos que podian y tenia acceso a celular se les envio el formulario de Google con el
instrumento digital. En total se recolectdé los datos de 45 personas adultas mayores no

institucionalizadas que habitan en la provincia de Heredia.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Una vez recolectados los datos, se procediéd con la organizacion de estos, se realiza en el
programa Microsoft Excel de Office una base de datos donde se tabulan todos los resultados
obtenidos se ordena, se separan los resultados por objetivos, y se grafican los resultados para su

posterior analisis.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Se registraron los datos en hojas de calculo del programa Microsoft Excel y para el analisis
estadistico se utilizd la prueba de Correlacion de Pearson como prueba estadistica para
determinar el valor p, con un nivel de significancia del 5% donde menos de 0.05 existe relacion,
y mayor a 0.05 no existe. Dicho andlisis estadistico fue de tipo descriptivo bivariado y
trivariado. El "valor de p" que indica que la asociacion es estadisticamente significativa ha sido
aceptado en el area clinica, se admite 0,05. Esto representa una seguridad del 95% que la

asociacion que se esta estudiando no sea al azar (Manterola , Pineda, & Grupo Mincir, 2008).

Para establecer las relaciones entre las distintas variables se utiliza el coeficiente de correlaciéon
de Pearson, el cual, consiste en una medida descriptiva lineal que se utiliza para medir el grado

de relacion de dos variables siempre y cuando ambas sean cuantitativas y continuas, permite
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conocer la intensidad y direccidn de éstas. Para identificar si existe una relacion directa o fuerte
positiva se toman como referencia los valores positivos méas cercanos al nimero 1; mientras
que, para identificar la existencia de una relacion fuerte negativa, se toma como referencia los
valores negativos mas cercanos al nimero 1. Si el resultado es menor a -1 0 sea negativo es una
correlacion negativa perfecta. El indice indica una dependencia total entre las dos variables
Ilamada relacién inversa: cuando una de ellas aumenta, la otra disminuye en proporcién

constante (Dagnino, 2014).



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacién, se presentan los resultados posteriores a la aplicacion del instrumento empleado
en la poblacién adulta mayor no institucionalizada, con el fin de determinar el estilo de vida, la

presencia de patologias, y la conducta alimentaria.

4.1.1 Datos sociodemograficos

Tabla 3. Datos sociodemogréaficos de la poblacion adulta mayor no institucionalizada, por sexo,
edad, estado civil, escolaridad y nacionalidad, Heredia, 2020.

Caracteristica Femenino Masculino Total
sociodemogréfica (n=30) (h=15) (n=45)

N % N % n %
Rangos de edad
Entre 65y 70 afios 14 31 7 16 21 47
Entre 71y 75 afios 7 15 8 18 15 33
Entre 76 y 80 afios 4 9 0 0 4 9
Entre 81y 85 afios 5 11 0 0 5 11
Estado civil
Soltero 8 18 1 2 9 20
Casado 7 15 9 20 16 36
Divorciado 3 7 4 9 7 15
Viudo 12 27 0 0 12 27
Union libre 0 0 1 2 1 2
Escolaridad
Primaria incompleta 0 0 0 0 0 0
Primaria completa 8 18 2 4 10 22
Secundaria incompleta 2 4 1 2 3 7
Secundaria completa 6 13 1 2 7 16
Universidad incompleta 0 0 5 11 5 11

Universidad completa 14 31 6 13 20 44
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Nacionalidad
Costarricense

30 67 15 33 45 100

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En relacion con la tabla 3, del total de la muestra, (67%) 30 personas pertenecen al género

femenino, y (33%) 15 corresponden al género masculino.

En relacion con el rango de edad de la poblacién se identifica que el 47%, (21 personas) poseen
una edad que se encuentra entre 65 a 70 afios, seguido del segundo grupo de mayor cantidad
con un 33% (15 personas) el grupo con un rango de edad de 71 a 75 afios, posterior encontramos
que un 9% (4 personas) y un 11% (5 personas) corresponden a personas adultas mayores con

edades de 76 a 80 afios y de 81 a 85 afios respectivamente.

También se observa que 16 de los participantes estan casados, 12 de ellos se encuentran en
estado de viudez, todas mujeres, 9 se encuentran solteros, 7 de ellos en condicion de divorciado,

y 1 de ellos posee un estado civil de union libre.

En cuando al nivel de escolaridad se puede observar como la mayoria de los entrevistados
ostenta el grado académico de Universidad completa 44% (20 personas) seguido de este 22%
(10 personas) completaron la primaria, el 16% (7 de las personas adultas mayores) poseen el
grado de secundaria completa, un 11% (5 personas) no completaron la universidad, y por Gltimo
la minoria 7% (3 personas) corresponden a los que no terminaron la secundaria. En la ultima

parte tenemos la nacionalidad donde el 100% de la muestra es costarricense.
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4.1.2 Religion de los participantes

100% 89%
90%
[7]
S 80%
3 70%
o O60%
o %50%
g g40%
) 30%
Q
° 20%
0% - |
Catélica Cristiana Evangélica Ninguna

Religion que profesa

Figura 1.Porcentaje de la poblacion adulta mayor encuestada, segun el tipo de religion que
practica, en la provincia de Heredia, 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020

De acuerdo con la figura 1. Se tiene como resultado que el 89% (40) de las personas adultas

mayores, en su mayoria, indican profesar la religion catdlica.

4.1.3 Tipo de ingreso econdmico

“ 50% 45%
Q 45%
S 40%
g 35%
= 30%
S 25%
S 20% 16%
'g 15% 13% 13% 11%
()]
10%
g B B B = -
Q (4]
§ Pensidn por Otro Recibo ayuda Pensiondel Ingreso propio  No recibo
é Invalidez, vejez econémicade régimen no (salario) ningun tipo de
y muerte un familiar contributivo ingreso

Tipo de ingreso econémico economico

Figura 2. Tipo de ingreso econdmico de la poblacion adulta mayor encuestada, en la provincia
de Heredia, 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.



61

En relacion con la figura anterior, el 45% (20 de las personas adultas mayores entrevistadas)
posee una pension del Régimen de la CCSS, (por Invalidez, vejez y muerte), el segundo grupo
el 16% (7 personas) representa los adultos que poseen otro tipo de pension entre las que se
mencionan: (Pension del Magisterio Nacional, Pension del Ministerio de Hacienda y del fondo
de pensiones del BN). En igual porcentaje cada uno, con un 13% (6 personas) corresponden a
personas adultas mayores que: “Reciben ayuda econdémica de un familiar”, y tienen “Pension
del Régimen no contributivo”. Un 11% (5 personas) recibe un ingreso propio, proporcionado
del salario. Siendo la minoria 2% (1 persona adulta mayor) que no reciben ningun tipo de

ingreso econémico.

4.2. RESULTADOS DEL ESTILO DE VIDA

A continuacion, se exponen resultados de la variable de estilo de vida que se investigd para este

estudio.

4.2.1. Consumo de bebidas alcoholicas

100% 93%
80%
60%
40%

20% 7%

Porcentaje de adultos
mayores

0%
No consume Si consume
Consumo de bebidas alcohélicas

Figura 3. Porcentaje de personas adultas mayores que consumen bebidas alcoholicas, de la
provincia de Heredia, 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la figura anterior, se observa que el 93% (42 personas) de las personas adultas mayores en

su mayoria, no consumen este tipo de bebidas, mientras que el 7% (3 personas) si lo hacen.
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4.2.2. Consumo de cigarrillos

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

98%

2%

Porcentaje de adultos
mayores

NO SI
Consumo de cigarrillos

Figura 4. Porcentaje de personas adultas mayores que consumen cigarrillos, en la provincia
de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020.

De acuerdo con la figura 4, referente al consumo de cigarrillos, se obtiene que la mayoria, un

98% (44 personas) no fuman en la actualidad.

4.2.3. Realizacién de Actividad fisica

40%

=S| = NO

Actividad Fisica

Figura 5. Porcentaje de personas adultas mayores que realizan actividad fisica, en la provincia
de Heredia, 2020. Elaboracién propia, 2020.

De acuerdo con la figura 5. Se identifica que un 60% (27 personas) en su mayoria si realizan
Actividad Fisica, mientras que un 40% (18 adultos) no realizan y se podrian catalogar como

personas sedentarias.
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4.2.4. Tipo de actividad fisica que realiza

20 18

18 17
16

14

12

10

Numero de adultos mayores

O N B O ®

5
4
|| || ||

No realizo Caminar  Natacién Otro Correr o Zumba Aerdbicos
trotar
Tipo de actividad fisica

Figura 6. Cantidad de personas adultas mayores segun el tipo de actividad fisica que realizan,
en la provincia de Heredia, 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

De acuerdo con la figura 6. Se obtiene que de las personas que “Sl realizan actividad fisica”, 17
de ellas la actividad fisica que realizan es salir a caminar, 5 de ellas practican Natacién, 1
persona dedica su actividad a correr y trotar, 1 persona realiza Zumba y 1 persona hace

Aerobicos. Con respecto a la categoria de “Otro” se destacan: (bicicleta estacionaria, ciclismo,

yoga y pilates).

4.2.5. Tiempo que dedica a la Actividad fisica

40% 38%

35%
30% 27%
25% 22%
20%
15%
10% 9%
(J
0% |

No realizo Act. Mas de 45min De 20 a 30min De 30 a45min  Menos de 20min
Fisica

Porcentaje de adultos mayores

Tiempo dedicado a la actividad fisica

Figura 7. Porcentaje de personas adultas mayores segun el tiempo que dedican a la Actividad
fisica, en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Segun la figura 7. Se identifica que el 27% (12 personas) dedican mas de 45min a la actividad
fisica, el 22% (10 personas) de 20 a 30min, el 9% (4 personas) realizan de 30 a 45 min y el 4%

(2 personas) lo hacen por menos de 20 min.

4.2.6. Tiempo que permanece sentado durante el dia
70%
60%
60%
50%

40%

30%
22%

20%
13%
- = .
0% ]

Menos de 20min De 20 a 30min De 30 a 45min Mas de 45min

Porcentahe de adultos mayores

Tiempo que permanece sentado

Figura 8. Porcentaje de personas adultas mayores segun el tiempo que permanecen sentados
durante el dia, en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

De acuerdo con la figura anterior se determina que las personas adultas mayores en estudio en
su mayoria, 60% (27 personas) permanecen sentados mas de 45 min al dia, mientras que el 22%
(10 personas) lo hace de 30 a 45min, en su minoria el 13% (6 personas) y el 5% (2 personas)

permanecen sentados de 20 a 30min y menos de 20min.
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4.2.7. Condicién de la dentadura

0,
40% 38%

20%
_—

Con la mayoriade  Utiliza protesis  Con la totalidad de Edéntulo ( sin

sus dientes dental sus dientes dientes)
Condicion de la dentadura

Porcentaje de adultos mayores

Figura 9. Porcentaje de personas adultas mayores segun su condicion de la dentadura, en la
provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracioén propia, 2020

En la figura 9, correspondiente a la condicion de la dentadura de la poblacion encuestada, se
identifica que: el 40% (18 personas) posee la mayoria de sus dientes, el 38% (17 personas)
utiliza protesis dental, mientras que solo el 20% (9 personas) posee la totalidad de sus dientes,

y por ultimo el 2% que corresponde a 1 persona esta en condicion de Edéntulo.

4.2.8 Problemas para deglutir

100% 91%
90%
80%
70%
360%
250%
£40%
30%
20%
10% 7 2%
0% [

NO | Algunas veces
Problemas para masticar o deglutir

Porcentaje de adultos

Figura 10. Porcentaje de personas adultas mayores, segun presenten o no problemas de
deglucion, en la provincia de Heredia, 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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De acuerdo con la figura 10. Se identifica que la mayoria de encuestados, el 91% (41 personas)
no presenta problemas para deglutir, mientras que solo un 7% (3personas) si presenta y un 2%

(1 persona) presenta este tipo de problemas “Algunas veces”.

4.2.9. Horas de suefo

100% 80%
80%
60%
40%
20% 11% 9%
0%
6 a 8 horas Mas de 8 horas 4 a5 horas

Horas de suefio

Porcentaje de adultos
mayores

Figura 11. Porcentaje de personas adultas mayores segun las horas de suefio que poseen, en
la provincia de Heredia, 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En relacion con la figura 11, se observa que el mayor porcentaje, 80% (36 personas) duermen
de 6 a 8 horas en la noche, mientras que el 11% (5 personas) lo hacen por més de 8 horas, por
ultimo, el 9% (4 personas) duermen menos de lo indicado, de 4 a 5 horas por la noche.

4.2.10. Siestas y duracion de éstas

Tabla 4. Cantidad de personas adultas mayores no institucionalizadas que realiza Siestas y la
duracion de estas.

Siestas Cantidad Porcentaje
(n) (%)
SI 23 51
NO 22 49

Duracion de las siestas

No realizo 22 49
De 20 a 30 min 8 18
Mas de 30 min 8 18

Menos de 20 min 7 15

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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En la tabla anterior, correspondiente a la realizacion de siestas y la duracion de estas, se
identifica que, el 51% (23 personas) si realiza siestas, mientras que el 49% (22 personas) no
realiza. En cuanto a la duracion de los que, si realizan siestas, lo hacen en igual porcentaje de
18% (8 personas) con duracién de estas de (20 a 30min) y (Mas de 30min), solo el 15% (7

personas), realizan siestas con un tiempo por debajo de los 20min.

4.3 RESULTADOS SOBRE PRESENCIA DE PATOLOGIAS

4.3.1 Presencia de alguna patologia especifica

Otros 2%
Incontinencia urinaria 2%
Cancer 2%
Autoinmunes 2%
Problemas Tiroideos 4%
Asma 7%
Artritis 9%
Depresion 9%
Colitis 11%
Estrefiimiento 13%
Osteoporosis 13%

Patologias presentes

Enfermedades cardiovasculares 13%
Diabetes Mellitus 13%
Ninguna no presento 20%
Dislipidemia 20%
Gastritis 22%
Hipertension Arterial 49%

Porcentaje de adultos mayores

Figura 12. Porcentaje de personas adultas mayores que presenta una o varias de las anteriores
patologias, en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020

En relacidn con la figura 12. Se identifica que la patologia que presenta y tiene en comun la mayoria de

las personas, es la hipertension arterial 49% (22 personas), también se observa como la gastritis 22%
(10 personas ) y las dislipidemias 20% (9 ), se destacan en bastantes adultos, otras patologias que
representan cada una el 13% (6 personas) son: la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares,
la osteoporosis, y el estrefiimiento, el 11% (5 personas) corresponde a padecimiento de colitis, el 9%

(4 personas) lo representan problemas de depresion y artritis con menor porcentaje se encuentra: el
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asma 7% (3 personas), los problemas tiroideos 4% (2 personas), por ultimo las enfermedades
autoinmunes, cancer, e incontinencias representan el 2% (1 persona) y el 20% (9 personas) no padecen

ninguna patologia.

4.3.2 Asistencia a control médico.

=S| = NO

Asistencia control médico

Figura 13. Porcentaje de personas adultas mayores que asiste a control médico, en la
provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

De la figura 13, se destaca que la mayoria de las personas adultas mayores, el 78% (35 personas)
si asiste a control médico de forma regular, mientras que el 22% (10 personas) no asiste a este

tipo de controles.

4.3.3 Tratamiento farmacolégico

=S| = NO

Toma de tratamiento farmacolégico

Figura 14. Porcentaje de personas adultas mayores que toma algin tratamiento
farmacoldgico, en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020
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En relacion con la figura 14. Se identifica que el 69% (31 personas) toman algun tratamiento
farmacologico para sus padecimientos, sin embargo, el 31% (14 personas) no toman ningun

tratamiento farmacoldgico.

4.3.4 Cantidad de medicamentos que toma al dia.

Siete med
Once med
Diez med
Cuatro med
Un med 3
Cinco med 4
Seis med 4
Tres med 8
Dos med 9
No toma ningun 11

Cantidad de medicamentos por dia

0 2 4 6 8 10 12

Numero de personas aultas mayores

Figura 15. Cantidad de medicamentos que toman al dia las personas adultas mayores
encuestadas, en la provincia de Heredia, 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En relacion con la figura 15. Se puede observar que 11 de los participantes no toman ningin
medicamento, mientras que nueve de ellos toman (dos medicamentos al dia), ocho de ellos
toman (Tres medicamentos al dia), cuatro personas toman (Seis medicamentos), cuatro mas
toman (Cinco medicamentos al dia), tres personas toman (1 solo medicamento), dos personas
toman (Cuatro medicamentos), otras dos toman (10 medicamentos), una persona toma (Siete
medicamentos al dia) y por ultimo solo una persona consume el nimero mas alto que es (11

medicamentos al dia).
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4.4 RESULTADOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

4.4.1 Cantidad de tiempos de comida

60% 53%

50%
40%
31%
30%
20%
11%
10% - 5%
0% [ |
3a4

Unicamente 5 Mds de 5 la2
Cantidad de tiempos de comida

Porcentaje adultos
mayores

Figura 16. Cantidad de tiempos de comida que realizan las personas adultas mayores
encuestadas, en la, provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracioén propia, 2020

En la figura 16, se puede observar como la mayoria de las personas adultas mayores
encuestadas, el 53% (24 personas) realiza de 3 a 4 tiempos de comida, seguido, el 31% (14
personas) realiza los 5 tiempos de comida, un 11% (5 personas) realiza por encima de los 5

tiempos y la minoria siendo 2 personas quienes realizan de 1 a 2 tiempos.

4.4.2 Tiempos de comida
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maiiana tarde nocturna

Numero de adultos mayores
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Figura 17. Cantidad de personas adultas mayores segun los tiempos de comida que realizan,
en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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En la figura 17. Se identifica que el total de participantes (45 personas) realizan el tiempo de
comida “Desayuno”, 42 de estos realizan “Almuerzo”, la “Cena” la realizan solo 31 de ellos,
por su parte los participantes suelen realizar mas la “Merienda de la tarde” 32 de ellos, que la
“Merienda de la Mafana” que la realizan 27. Por altimo 10 de ellos realizan la llamada

“Colacién nocturna”.

4.4.3 Tipo de liquido que consume durante el dia.

60% 54%
S so%
= 40%
o O 30% 22%
o S 20% 13% 9%
T 2 10% 2%
S 0%
g Agua Café Jugo natural Refresco Refrescos sin
o

azucarado azulcar

Liquidos que consume durante el dia

Figura 18. Porcentaje de personas adultas mayores segun el tipo de liquido que consumen con
mayor frecuencia durante el dia, en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracion propia,
2020.

Como se observa en la figura 18. La mayoria de la poblacion un 54% (24 personas) afirma que
el liquido que mas consumen durante el dia es “el Agua”, seguido de esto el 22% (10 personas)
consume “Café”, el 13% (6 personas) consume “Jugo Natural”, el 9% (4 personas) de estos
consumen “Refrescos azucarados”, por lo tanto, se puede decir que el tipo de liquido que menos

consumen son los “Refrescos sin azicar” representado por un 2% (1 persona).
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4.4.4 Cantidad de cucharaditas de azucar que le ponen a las bebidas (café o refrescos)
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Cucharaditas de azucar

Figura 19. Porcentaje de personas adultas mayores segun la cantidad de azucar que le ponen
a las bebidas, en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020.

De acuerdo con la figura 19. Se encuentran en igual porcentaje 36% (16 personas) que le
agregan “Una cucharadita” y los que le ponen de “Dos a tres”, el 24% (11 personas) de ellos
afirman que “No le ponen azicar”, por Ultimo, el 4% (2 personas) siendo la minoria representa

los adultos que agregan “Maés de tres cucharaditas™ para endulzar las bebidas.
4.4.5 Agrega sal extra a la comida ya preparada

9%

\ .

91% u sl

Agrega sal extra

Figura 20. Porcentaje de personas adultas mayores que agrega o no sal extra a las comidas
ya preparadas, en la provincia de Heredia, 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020

De acuerdo con la figura 20. Se identifica que la mayoria de las personas adultas mayores

encuestados, el 91% (41 personas) no agrega sal extra a sus comidas.
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4.4.6 Alimentos que se ingieren entre las comidas
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Figura 21. Cantidad de personas adultas mayores segun los alimentos que ingieren entre las
comidas, en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020

De acuerdo con la figura 21. Se puede observar que las Frutas (32 personas) son las preferidas
por las personas adultas mayores en estudio, para consumir entre las comidas principales,
seguido de las Galletas o pan (21 personas), por su parte 13 de ellos consume semillas, 10
participantes consumen Yogurt, 6 de ellos consume alimentos como dulces y golosinas, 5

adultos no consumen nada y 2 de ellos consumen snacks o frituras.

4.4.7 Tipo de preparacion méas habitual de los alimentos
50% 47%
40%
20% .
20% 16% 13%
N
0% [ |
Al vapor o Asado o ala Frito Estofado Al horno
hervido plancha

Porcentaje adulto mayor

Preparacion habitual de los alimentos

Figura 22. Porcentaje de personas adultas mayores segun el tipo de preparacion mas habitual
que utilizan, en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020

En relacion con la figura 22. Se identifica que el tipo de preparacion de los alimentos mas

utilizada por las personas adultas mayores encuestadas es: “Al vapor o hervido” representado
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por el 47% (21 personas), el segundo mas utilizado es: “Asado o a la plancha” 20% (9 personas),
el tercero que mas utilizan es “Frito” 16% (7 personas), seguido de tipo “Estofado” 13% (6

personas) y preparado al “Horno” lo realizan un 4% (2 personas).

4.4.8 ;Qué hace con la grasa visible de las (carnes, pollo, cerdo)?
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Porcentaje de adultos
mayores
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La quito Quitola  Prefierono Ladejo
toda mayoria comerla como viene

Que hace con la grasa visible

Figura 23. Porcentaje de personas adultas mayores segun la accion que realizan con la grasa
visible de las carnes, en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020

De acuerdo con la figura anterior, el 42% (19 personas) o sea la mayoria de los participantes,
acostumbran a quitar toda la grasa visible de las carnes, mientras que el 33% (15 personas) le
quitan la mayoria, sin embargo, el 18% (8 personas) de estos afirma que prefiere no comerla,

mientras que el 7% (3 personas) la deja como viene normalmente.

4.4.9 Tipo de grasa utilizada para cocinar

80% 71%
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Figura 24. Porcentaje de personas adultas mayores segun el tipo de grasa que utilizan para
cocinar, en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020
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En relacion con la figura 24. Se identifica que el 71% (32 personas), utilizan algin aceite vegetal
por ejemplo (soya, maiz, canola, girasol, coco), el 27% (12 personas) utiliza aceite de oliva para

cocinar, siendo el 2% (1 persona) la que cocina con Manteca.

4.4.10 Evita el consumo de grasas no saludables y frituras

76%

80%
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40% 24%

Sl NO
Evita el consumo de grasas y frituras

20%

Porcentahe de
adultos mayores

0%

Figura 25. Porcentaje de personas adultas mayores segun si evita o no el consumo de grasas
no saludables y frituras, en la provincia de Heredia, 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Segun la figura 25. Se puede observar que el 76% (34 personas) corresponde a la mayoria que
si evitan el consumo de grasas y frituras, mientras que el 24% (11 personas), afirman no evitar

este tipo de alimentos.

4.4.11 Factor que considera mas importante a la hora de elegir un alimento para su

consumao.
60% 53%
(%)
S 50%
> 38%
S 40%
[%]
3 £ 30%
2 T 20%
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= 1S 10% 7% 2%
S |
& Su contenido Susabor Agradable a Precio
nutricional la vista

Factor considerado a la hora de elegir un alimento

Figura 26. Porcentaje de personas adultas mayores segun el factor que considera mas
importante a la hora de elegir un alimento para su consumo, en la provincia de Heredia, 2020.
Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Como se observa en la figura 26, el 53% (24 personas) considera importante tomar en cuenta el
“contenido nutricional” a la hora de elegir un alimento, el 38% (17 personas) considera elegir
el alimento por “su sabor”, mientras que el 7% (3 personas) opina que el alimento debe ser

“Agradable a la vista” y el 2% (1 persona) considera “el precio” como factor a la hora de elegir.

4.4.12 Considera que la alimentacion que posee es variada

4%

=Sl = NO

Alimentacion variada

Figura 27. Porcentaje de personas adultas mayores, segun consideren si su alimentacién es
variada, en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

De acuerdo con la figura anterior, el 96% (43 personas) afirma tener una alimentacion variada

compuesta por todos los grupos de alimentos.

4.4.12 ¢ Cuando se siente satisfecho que accion realiza?
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Que hace cuando se siente satisfecho a la hora de comer

Figura 28. Porcentaje de personas adultas mayores, segun la conducta que realiza al sentirse
satisfecho al comer, en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020

De acuerdo con la figura anterior, la mayoria de las personas adultas mayores, el 93% (42

personas) afirma que cuando se siente satisfecho, deja de comer sin problema, mientras que el
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5% (2 personas) sigue comiendo, pero se siente mal de hacerlo y el 2% (1 persona) afirma seguir

comiendo sin problema.

4.4.13 Motivo por el que evita algun alimento
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Figura 29. Porcentaje de personas adultas mayores, segun el motivo por el que evita algln
alimento, en la provincia de Heredia, 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Como se observa en la figura 29. El 58% (26 de los adultos encuestados), afirma que cuando
evita algun alimento lo hace por motivos de “cuidar la salud”, el 33% (15 personas) lo hace
porque “no le gusta”, el 7% (3 personas) afirma que “no suelen evitar ningtn alimento” y el 2%

(1persona) lo hace por “otro motivo”.
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4.4.14 ; Al momento de comer, utiliza algtn distractor?
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Figura 30. Porcentaje de personas adultas mayores que al momento de comer, utiliza algin
distractor, en la provincia de Heredia, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020

De acuerdo con la figura 29. Se identifica que el 42% (19 personas) utiliza: “Algunas veces”
algun tipo de distractor mientras come, ya sea, el televisor, el celular, el peridédico y demaés. El
27% (12 personas) no lo hace “Nunca”, el 20% (9 personas) afirma que utiliza “Siempre” algiin

distractor, mientras que el 11% (5 personas) lo hacen “rara vez”.
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4.5 ANALISIS ESTADISTICO

A continuacion, se presentan los resultados del andlisis estadistico bivariado y trivariado.

ANALISIS BIVARIADO

4.5.1 Relacion del estilo de vida y la conducta alimentaria.

Tabla 5. Relacién del fumado con la conducta alimentaria de las personas adultas mayores, en
la provincia de Heredia, 2020.

Conducta alimentaria Valor P Relacion
Tiempos de Comida 0.48 No hay relacion
Cucharaditas de azlcar 0.88 No hay relacion
Agrega sal extra 0.76 No hay relacion
Consumo de Agua 0.36 No hay relacion
Alimentacién variada 0.83 No hay relacion
Preparacién mas habitual de 0.07 No hay relacion

los alimentos

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Tomando en cuenta lo expuesto en la tabla anterior, no se encontrd ninguna relacién
significativa que asociara el fumado con cada una de las conductas, al realizar el anélisis
mediante la prueba de correlacion de Pearson se establece que existe relacion significativa si el
valor p es menor a 0.05, para este cruce de variables no se encontré ninguna relacién

significativa, por lo cual no hay relacion directa entre las variables anteriores.
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Tabla 6. Relacion del consumo de bebidas alcoholicas con la conducta alimentaria de las

personas adultas mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Conducta alimentaria Valor P Relacion
Tiempos de Comida 0.51 No hay relacion
Cucharaditas de azucar 0.20 No hay relacion
Agrega sal extra 0.12 No hay relacion
Consumo de Agua 0.057 No hay relacion
Alimentacion variada 0.70 No hay relacién
Preparacion més habitual de los 0.50 No hay relacion

alimentos

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Segun la informacion expuesta ninguna de estas variables esta correlacionadas con el consumo

de bebidas alcoholicas.

Tabla 7. Relacién de la actividad fisica con la conducta alimentaria de las personas adultas

mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Conducta alimentaria Valor P Relacion
Tiempos de Comida 0.42 No hay relacion
Cucharaditas de aztcar 0.18 No hay relacién
Agrega sal extra 0.67 No hay relacion
Consumo de Agua 0.81 No hay relacion
Alimentacion variada 0.07 No hay relacién
Preparacion més habitual de los 0.07 No hay relacién

alimentos

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Segun la informacidn expuesta ninguna de estas variables esta correlacionadas con la actividad

fisica.
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Tabla 8. Relacion de las horas de suefio con la conducta alimentaria de las personas adultas
mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Conducta alimentaria Valor P Relacion
Tiempos de Comida 0.26 No hay relacion
Cucharaditas de azucar 0.14 No hay relacion
Agrega sal extra 0.21 No hay relacion
Consumo de Agua 0.33 No hay relacion
Alimentacion variada 0.09 No hay relacién
Preparacion més habitual de los 0.25 No hay relacion

alimentos

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Segun la informacién anterior ninguna de estas variables esta correlacionadas con las horas de

suefio de las personas en estudio.

Tabla 9. Relacion de si realiza siestas con la conducta alimentaria de las personas adultas
mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Conducta alimentaria Coeficiente de Valor P Relacion
relacion
Tiempos de Comida 0.423 0.004 Relacion directa
Cucharaditas de azUcar -0.309 0.03 Relacion Inversa
Agrega sal extra -0.163 0.28 No hay relacion
Consumo de Agua -0.023 0.87 No hay relacion
Consumo de Café -0.011 0.93 No hay relacién
Alimentacion variada 0.004 0.97 No hay relacién
Preparacion mas habitual 0.360 0.01 Relacion directa

de los alimentos

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Segun la tabla anterior, la cantidad de tiempos de tiempos de comida, el consumo de azlcar y
el tipo de preparacion estan correlacionadas con la realizacion de siestas. Mediante la prueba

estadistica de correlacién de Pearson, se encuentra que las personas que si realizan siestas
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presentan la probabilidad de realizar los 5 tiempos de comida, esto mediante el coeficiente de
relacién de un 42%. De igual manera se encontrd también que las personas que si realizan siestas
son mas propensas en un 30% de no agregarle azucar a sus bebidas. En el caso de las personas
que no realizan siestas, tienen un 30% de probabilidad de consumir mas aztcar. También de la
tabla podemos observar la relacion entre la realizacion de siestas y los métodos de preparacion
de alimentos. De esta relacion se destaca que la realizacion de siestas representa un aumento

del 36% de posibilidad de utilizar preparaciones al vapor o hervido.

Tabla 10. Relacion de la condicion de la dentadura con la conducta alimentaria de las personas

adultas mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Conducta alimentaria Valor P Relacion
Tiempos de Comida 0.974 No hay relacion
Cucharaditas de azucar 0.85 No hay relacion
Agrega sal extra 0.85 No hay relacién
Consumo de Agua 0.50 No hay relacién
Consumo de Café 0.56 No hay relacién
Alimentacion variada 0.89 No hay relacién
Preparacion méas habitual de los 0.16 No hay relacién

alimentos

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Segun la tabla anterior, ninguna de estas variables esta correlacionadas con la condicién de la

dentadura.
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Tabla 11. Relacion de si tiene problemas o se le dificulta masticar o deglutir los alimentos con
la conducta alimentaria de las personas adultas mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Conducta alimentaria Coeficiente de Valor P Relacion
relacion

Tiempos de Comida 0.004 0.509 No hay relacion

Cucharaditas de azucar -0.02 0.312 No hay relacion

Agrega sal extra 0.02 0.245 No hay relacion
Consumo de Agua -0.33 0.025 Relacion inversa
Consumo de Café 0.396 0.007 Relacion directa
Alimentacion variada -0.311 0.037 Relacion inversa

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Segun la tabla anterior se encontro la relacion entre las personas que no poseen problemas para

masticar o deglutir presentan un 33% de posibilidad de consumir con mayor frecuencia el agua.

Por otra parte, la relacion que poseen las personas que si tienen problemas para masticar

presentan un aumento del 39,6% de probabilidad de consumir café. También se encontrd que el

no presentar problemas para masticar o deglutir aumenta la posibilidad de poseer una

alimentacion variada.
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4.5.2 Relacion de la presencia de patologias, y la conducta alimentaria.

Tabla 12. Relacion de los tiempos de comida con la presencia de patologias de las personas
adultas mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias Valor P Relacion
Hipertensién arterial 0.24 No hay relacién
Diabetes Mellitus 0.45 No hay relacién
Dislipidemia 0.76 No hay relacién
Enfermedad cardiovascular 0.70 No hay relacién
Estrefiimiento 0.61 No hay relacién
Gastritis 0.74 No hay relacién
Colitis 0.70 No hay relacién
Osteoporosis 0.45 No hay relacién
Acrtritis 0.83 No hay relacién
Problemas Tiroideos 0.64 No hay relacién
Posee tratamiento farmacoldgico 0.65 No hay relacién
Asiste a control médico 0.44 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
De acuerdo con la tabla anterior, ninguna de las patologias esta correlacionadas con los tiempos

de comida.
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Tabla 13. Relacion del método de preparacién mas habitual de los alimentos con la presencia
de patologias de las personas adultas mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias Coeficiente de Valor P Relaciéon
relacion
Hipertension arterial 0.247 0.10 No hay relacion
Diabetes Mellitus 0.333 0.02 Relacion directa
Dislipidemia 0.047 0.75 No hay relacion
Enfermedad -0.07 0.62 No hay relacion
cardiovascular

Estrefiimiento -0.01 0.90 No hay relacién
Gastritis 0.141 0.35 No hay relacién
Colitis 0.314 0.03 Relacion directa
Osteoporosis -0.146 0.33 No hay relacion
Artritis 0.213 0.15 No hay relacién
Problemas Tiroideos 0.203 0.18 No hay relacion
Posee tratamiento 0.14 0.35 No hay relacién

farmacolégico

Asiste a control médico 0.131 0.39 No hay relacién

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
De acuerdo con la tabla anterior, la presencia de Diabetes Mellitus y Colitis son las Gnicas dos

patologias que tienen correlacion con la preparacion de los alimentos.

La manera de preparar los alimentos aumenta la posibilidad de padecer colitis en un 31,4%.
Ademaés, también se observa que la diabetes mellitus esta correlacionada con el método de
preparacion mas habitual de los alimentos en un 33%, de los resultados de estas correlaciones
puede inferirse que el método de preparacion de los alimentos si no es el mas adecuado puede
agravar éstas patologias , ya que algunos metodos de coccidn son mejores que otros para evitar
la ingesta de grasas saturadas, minimizar el consumo de azucares afiadidos y el nimero de
calorias, ademas de beneficiar cuando la personas padecen de patologias inflamatorias como es

el caso de la colitis (Nieto, 2014).
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Tabla 14. Relacién del consumo de sal con la presencia de patologias de las personas adultas
mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias Coeficiente de Valor P Relacién
relacion
Hipertension arterial -0.006 0.9639 No hay relacion
Diabetes Mellitus 0.138 0.365 No hay relacion
Dislipidemia 0.234 0.121 No hay relacion
Enfermedad 0.107 0.483 No hay relacion
cardiovascular
Estrefiimiento 0.336 0.024 Relacion directa
Gastritis 0.020 0.892 No hay relacién
Colitis 0.107 0.483 No hay relacién
Osteoporosis 0.386 0.009 Relacién directa
Acrtritis -0.110 0.4702 No hay relacién
Problemas Tiroideos -0.067 0.660 No hay relacion
Posee tratamiento 0.041 0.788 No hay relacién

farmacolégico

Asiste a control médico -0.020 0.891 No hay relacién

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Segun la tabla anterior se encontrd relaciones entre el consumo de sal y la presencia de
patologias como el estrefiimiento y la Osteoporosis. Las personas que consumen y agregan sal
extra a las comidas presentan un aumento de un 33,6% en la posibilidad de presentar
estrefiimiento, y un 38,6% mas propensos de presentar Osteoporosis. En el caso del primero el
exceso de sal causa un déficit de otros elementos necesarios en el cuerpo, que al disminuir su
concentracion generan estrefiimiento y en el segundo un incremento de sal provoca la excrecién

de calcio que esta asociada con la osteoporosis (Botella, Alfaro, & Hernandez, 2015).



87

Tabla 15. Relacion de si evita el consumo de frituras y grasas con la presencia de patologias,
el tratamiento farmacoldgico y la asistencia a control médico, de las personas adultas mayores,
en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias Coeficiente de Valor P Relacion
relacion
Hipertension arterial 0.167 0.27 No hay relacion
Diabetes Mellitus 0.036 0.81 No hay relacion
Dislipidemia 0.155 0.30 No hay relacion
Enfermedad 0.223 0.14 No hay relacion
cardiovascular
Estrefiimiento 0.07 0.64 No hay relacion
Gastritis -0.06 0.65 No hay relacion
Colitis -0.08 0.59 No hay relacion
Osteoporosis 0.201 0.18 No hay relacion
Artritis 0.201 0.18 No hay relacion
Problemas Tiroideos 0.12 0.42 No hay relacion
Posee tratamiento 0.176 0.24 No hay relacién

farmacolégico

Asiste a control médico 0.317 0.03 Relacion directa

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Segun la tabla anterior, el evitar el consumo de frituras y grasas solo esta correlacionada a la
asistencia al control médico. Por lo tanto, se puede observar que los adultos mayores que si
evitan el consumo de frituras y grasas no saludables suman esta conducta a la de asistir a control
médico frecuentemente las cuales representan acciones que benefician la salud de estas

personas.
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Tabla 16. Relacion del consumo de cucharaditas de azlcar con la presencia de patologias de
las personas adultas mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias Coeficiente de Valor P Relacién
relacion
Hipertension arterial 0.034 0.81 No hay relacion
Diabetes Mellitus 0.006 0.96 No hay relacion
Dislipidemia 0.019 0.90 No hay relacion
Enfermedad 0.108 0.47 No hay relacion
cardiovascular
Estrefiimiento 0.221 0.14 No hay relacién
Gastritis 0.056 0.71 No hay relacién
Colitis 0.16 0.27 No hay relacién
Osteoporosis 0.25 0.09 No hay relacion
Artritis 0.006 0.96 No hay relacién
Problemas Tiroideos -0.301 0.02 Relacion Inversa
Posee tratamiento -0.021 0.89 No hay relacién

farmacolégico

Asiste a control médico -0.01 0.94 No hay relacién

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Segun la tabla anterior, los problemas de tiroideos es la Unica enfermedad que se correlaciono
con el consumo de azucar. En este sentido las personas adultas mayores que no presentan
problemas tiroideos presentan un aumento de un 30% de consumir mas de 3 cucharaditas de

azucar.
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Tabla 17. Relacion de la alimentacion variada con la presencia de patologias de las personas
adultas mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias Valor P Relacion
Hipertension arterial 0.16 No hay relacion
Diabetes Mellitus 0.07 No hay relacién
Dislipidemia 0.288 No hay relacion
Enfermedad cardiovascular 0.58 No hay relacién
Estrefiimiento 0.12 No hay relacién
Gastritis 0.34 No hay relacién
Colitis 0.12 No hay relacién
Osteoporosis 0.61 No hay relacién
Acrtritis 0.61 No hay relacién
Problemas Tiroideos 0.76 No hay relacién
Posee tratamiento 0.34 No hay relacion

farmacoldgico

Asiste a control médico 0.45 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2020
De acuerdo con la tabla anterior, no se encontrd relacion entre tener una alimentacién variada y

las patologias presentes.
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Tabla 18. Relacion de la asistencia a control médico con la conducta alimentaria de las

personas adultas mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Conducta alimentaria Valor P Relacion
Tiempos de Comida 0.44 No hay relacion
Cucharaditas de azucar 0.94 No hay relacion
Agrega sal extra 0.89 No hay relacion
Consumo de Agua 0.09 No hay relacion
Alimentacion variada 0.45 No hay relacién
Preparacién més habitual de 0.39 No hay relacion

los alimentos

Motivo por el que evita algin 0.06 No hay relacién

alimento

Fuente: Elaboracion propia, 2020

De acuerdo con la tabla anterior, ninguna de estas variables se asoci6 con la asistencia al control

médico.
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Tabla 19. Relacion del consumo de bebidas alcohdlicas con la presencia de patologias de las

personas adultas mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias

Valor P

Relacion

Hipertensidn arterial

Diabetes Mellitus

Enfermedad cardiovascular

Problemas Tiroideos

Posee tratamiento

Asiste a control médico

Dislipidemia

Estrefiimiento
Gastritis
Colitis
Osteoporosis

Artritis

Cancer

farmacolégico

0.53
0.53
0.38
0.49
0.49
0.34
0.49
0.53
0.21
0.70
0.70
0.17

0.057

No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién

No hay relacién

No hay relacién

Fuente: Elaboracion propia, 2020

De acuerdo con la tabla anterior ninguna de estas patologias esta correlacionada con el consumo

del licor.
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Tabla 20. Relacion de la actividad fisica con la presencia de patologias de las personas adultas
mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias Valor P Relacion
Hipertension arterial 0.63 No hay relacion
Diabetes Mellitus 0.34 No hay relacién
Dislipidemia 0.76 No hay relacion
Enfermedad cardiovascular 0.60 No hay relacién
Estrefiimiento 0.60 No hay relacién
Gastritis 0.47 No hay relacién
Colitis 0.60 No hay relacién
Osteoporosis 1 No hay relacién
Acrtritis 0.34 No hay relacién
Problemas Tiroideos 0.24 No hay relacién
Céancer 0.77 No hay relacién
Posee tratamiento 0.79 No hay relacion

farmacoldgico

Asiste a control médico 1 No hay relacién

Fuente: Elaboracion propia, 2020

De acuerdo con la tabla anterior ninguna de las patologias se asocié o esta correlacionada con

la practica de actividad fisica.
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Tabla 21. Relacién del fumado con la presencia de patologias de las personas adultas mayores,
en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias Coeficiente de Valor P Relacién
relacion
Hipertension arterial 0.147 0.33 No hay relacion
Diabetes Mellitus 0.426 0.00 Relacion directa
Dislipidemia -0.07 0.62 No hay relacion
Enfermedad -0.059 0.69 No hay relacién
cardiovascular
Estrefiimiento -0.059 0.69 No hay relacién
Gastritis -0.08 0.59 No hay relacién
Colitis 0.384 0.00 Relacion directa
Osteoporosis -0.05 0.72 No hay relacion
Aurtritis -0.05 0.72 No hay relacién
Problemas Tiroideos -0.032 0.83 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2020

De acuerdo con la tabla 21. La diabetes Mellitus y la Colitis son las Gnicas dos patologias que
estan correlacionadas con el fumado. De estas relaciones se destaca las siguientes afirmaciones,
las personas que fuman son mas propensos en un 42% de presentar Diabetes y un 38,4% de

presentar Colitis.

Tabla 22. Relacion de las horas de suefio con la presencia de patologias de las personas adultas
mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias Valor P Relacion
Hipertensién arterial 0.74 No hay relacién
Diabetes Mellitus 0.35 No hay relacién
Dislipidemia 0.32 No hay relacién
Enfermedad cardiovascular 0.89 No hay relacién

Fuente: Elaboracion propia, 2020

De acuerdo con la figura anterior no se encontrd asociacion entre las patologias con las horas

de suefio.
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ANALISIS TRIVARIADO
4.5.4 Relacion del estilo de vida y la conducta alimentaria con la presencia de patologias

Tabla 23. Relacion de la actividad fisica y la conducta alimentaria con la presencia de
patologias, de las personas adultas mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias
Conducta HTA Diabetes Dislipidemia Enfermedades  Estrefiimiento  Gastritis Colitis
alimentaria Mellitus cardiovasculares
Valor p
Consumode 0.68 0.78 0.39 0.29 0.85 0.36 0.12
Agua
Agrega sal 0.94 0.39 0.12 0.50 0.02 0.85 0,50
Método de 0.12 0.04 0.81 0.52 0.78 0.24 0,04
preparacion
Actividad
fisica Alimentacion 0.19 0.11 0.31 0.47 0.15 0.24 0.15
variada
Factor que 0.64 0.86 0.33 0.39 0.80 0.64 0.76
considera
importante
Evita el 0.55 0.66 0.10 0.74 0.09 0.57 0.74
consumo de
grasas

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
Con base en la tabla anterior se encontré una asociacion significativa al relacionar estas tres

variables. Se destacan las siguientes relaciones:

» Se relaciono la préactica de actividad fisica, el método de preparacion de los alimentos y
la presencia de diabetes y colitis.

» Se relacion0 la practica de actividad fisica, si agrega sal y la presencia de estrefiimiento.
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Tabla 24. Relacion entre el consumo de bebidas alcoholicas y la conducta alimentaria con la
presencia de patologias, de las personas adultas mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias
Conducta  HTA Diabetes Dislipidemia  Enfermedades  Estrefiimiento Gastritis
alimentaria Mellitus cardiovasculares
Valor p
Consumode 0.79 0.89 0.51 0.20 0.70 0.207
Agua
Agregasal  0.92 0.284 0.07 0.38 0.01 0.71
Osteoporosis
0.004
Consumo
de bebidas  Método de 0.08 0.02 0.69 0.67 0.95 0.30
alcohdlicas  preparacion .
Colitis
0.02
Alimentacion  0.17 0.08 0.31 0.55 0.13 0.37
variada
Factor que 0.75 0.97 0.42 0.30 0.93 0.68
considera
importante
Evita el 0.52 0.62 0.13 0.70 0.10 0.83
consumo de
grasas

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Con base en la tabla anterior se encontrd una asociacién significativa al relacionar estas tres

variables. Se destacan las siguientes relaciones:

» El consumo de bebidas se asocio, con el método de preparacion de los alimentos y la

presencia de diabetes y colitis.

> El consumo de bebidas se asocid, con el agregar sal, y el estrefiimiento y osteoporosis.
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Tabla 25. Relacion entre el fumado y la conducta alimentaria con la presencia de patologias,
de las personas adultas mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias
Conducta  HTA Diabetes Dislipidemia  Enfermedades  Estrefiimiento Gastritis
alimentaria Mellitus cardiovasculares
Valor p
Consumode 0.76 0.92 0.34 0.32 0.90 0.38
Agua
Agrega sal 1 0.25 0.13 0.49 0.02 0.91
Métodode  0.15 0.10 0.65 0.69 0.98 0.27
preparacion
Fumado
Alimentacion  0.15 0.04 0.30 0.57 0.13 0.35
variada
Factor que  0.57 0.59 0.39 0.33 0.90 0.64
considera
importante
Evita el 0.66 0.40 0.103 0.81 0.08 0.70
consumo de
grasas

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Con base en la tabla anterior se encontré una asociacion significativa al relacionar estas tres

variables. Se destacan las siguientes relaciones:

» Se encontr6 una relacion entre el fumado, la alimentacidn variada y la presencia de

diabetes.

» Se encontrd una relacion entre el fumado, el agregar sal y la presencia de estrefiimiento.
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Tabla 26. Relacion entre el tiempo que permanece sentado y la conducta alimentaria con la
presencia de patologias, de las personas adultas mayores, en la provincia de Heredia, 2020.

Patologias
Conducta HTA Diabetes Dislipidemia Enfermedades  Estrefiimiento Gastritis
alimentaria Mellitus cardiovasculares
Valor p
Consumode 0.55 0.74 0.31 0.36 0.84 0.36
Agua
Agregasal  0.88 0.02 0.14 0.52 0.02 0.90
Método de  0.11 0.02 0.80 0.58 0.91 0.36
preparacion
Tiempo . .,
que Allmeptacmn 0.20 0.08 0.34 0.50 0.11 0.35
permanece variada
sentado Factorque  0.53  0.93 0.27 0.44 0.87 0.56
considera
importante
Evita el 0.38 0.54 0.14 0.62 0.06 0.71
consumo de
grasas

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Con base en la tabla anterior se encontré una asociacion significativa al relacionar estas tres

variables. Se destacan las siguientes relaciones:

» Se encontrd una asociacién significativa entre el tiempo que permanece sentado, el

agregar sal y la presencia de estrefiimiento y diabetes.

» Se encontrd una asociacion significativa entre el tiempo que permanece sentado, el

método de preparacion de los alimentos y la presencia de diabetes.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS
RESULTADOS

A continuacién, se procede a realizar el andlisis y discusion de los resultados que se obtienen

en la investigacion.

5.1 Datos sociodemograficos

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogréaficas (ver tabla 3), en cuanto al género se
destaca que la mayoria del total de la muestra corresponde a un 67% al género femenino, lo que
coincide con los datos del (INEC, 2018) que afirma que el 52, 8% de la poblacion adulta mayor
en Costa Rica corresponde a mujeres siendo este grupo el mas representativo, en cuanto a la
distribucion por sexo especificamente en la provincia de Heredia, también se destaca que la
mayoria de esta poblacion adulta mayor con rango de edades de 65 a los 85 afios en adelante
pertenecen al género femenino. En cuanto al rango de edad de la poblacion estudiada, sobresale
el grupo de personas adultas mayores con edades de 65 a 70 afios (47%) y de 71 a 75 afios
(33%), datos del (INEC, 2018) reflejan como ha venido aumentando la esperanza de vida de las
personas adultas mayores en los ultimos afios y en cémo la poblacion adulta mayor de edades

de 65 a 79 afos va en aumento.

En cuanto al estado civil de las personas adultas mayores encuestadas predominan las personas
casadas (36%) y viudas (27%). En un estudio realizado por (Figueroa, Soto, & Santos, 2016)
los resultados obtenidos coinciden con los de esta investigacion, ya que se evidencia mayor
prevalencia de los adultos mayores casados, y también se destaca un predominio de personas

adultas mayores en estado de viudez que son los mas comunes en esta poblacion. Se destaca
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también que en el estado de viudez se observa un mayor numero de mujeres viudas que hombres,

principalmente a causa de la esperanza de vida en el sexo femenino (Soria & Montoya , 2017).

La OMS afirma que a nivel mundial, los hombres tienen en promedio 4,4 afios menos de
esperanza de vida que el género femenino, una diferencia que ha venido aumentando con el
paso de los afios, se mencionan algunas causas bioldgicas y sociales que podrian provocar esta
mayor mortalidad en hombres, se habla de que los hombres se cuidan menos, acuden con menor
frecuencia al médico o consumen por lo general cinco veces mas tabaco y alcohol que el género

femenino, todos estos factores contribuyen a su menor esperanza de vida (OMS, 2019).

El nivel de escolaridad de la poblacion en estudio se destaca por que la mayoria de ellos
culminaron la Universidad tanto hombres como mujeres (44%), seguido de primaria y
secundaria completa. Con relacion al nivel de escolaridad, se encontr6 un estudio con personas
adultas mayores en el cual también predomin6 un 40% aquellos adultos que culminaron sus

universitarios (Figueroa, Soto, & Santos, 2016).

Generalmente la escolaridad en la persona adulta mayor es baja, principalmente entre mujeres
y al relacionarlo con el estado de salud, éste mejora si cuentan con mas estudios que le permiten
un mejor nivel de vida de estas personas, unido a mayores posibilidades de acceso a la salud, y
al bienestar en general. Las personas adultas mayores que poseen bajos niveles de educacion
han tenido mayores privaciones y menor acceso a recursos a lo largo de su vida, no solo se ve
afectada su condicion social y econémica, sino también su salud (Castafio & Cardona , 2012).
En el caso de las mujeres y la prevalencia de baja escolaridad se puede deber a que han tenido
menores ingresos y no las mejores ocupaciones, en comparacion al género masculino desde el
punto de vista de la sociedad, algo que en la actualidad ha ido cambiando y dandose mas

importancia al rol de la mujer.
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Con respecto al ingreso econdémico de la poblacion en estudio (ver figura 2), se destaca que
alrededor de la mitad (45%) perciben sus ingresos por medio pensiones, para este caso
pensiones del regimen de la CCSS, también sobresalen el grupo de adultos que poseen otro tipo
de pension de diferentes instituciones publicas. Siendo la minoria los que reciben ayuda
econdémica de un familiar. Por el rango de edad en que se encuentra la poblacion estudiada, se
esperaria que, al estar jubilados, el tipo de ingreso que reciban sea por medio de las pensiones,
y 0 reciban ayuda econdémica de familiares, sin embargo, también estan los que a pesar de la

jubilacion trabajan en negocios propios generando asi sus ingresos.

La situacion econdmica de las personas adultas mayores esta determinada por su poder
adquisitivo, que se sustenta con ingresos de diversas fuentes, sean éstas laborales o las no
laborales que tienen que ver con transferencias econdmicas, las cuales pueden ser familiares,
jubilacion por sistemas de pensiones, y los ingresos mediante programas sociales (Aguilar &

Cardona , 2016).

Una pequefia parte de las personas adultas mayores recibe apoyo por parte de familiares, los
cuales constituyen una fuente importante de apoyo a su economia, esta ayuda para los adultos
mayores que no poseen pension puede ser el principal medio de subsistencia, y para los que si
poseen una fuente ingreso por su jubilacion, esta ayuda se vuelve un complemento para mejorar

sus fuentes y poder tener acceso para satisfacer las necesidades (Aguilar & Cardona , 2016).

5.2 Determinacion del estilo de vida

Dos de los diferentes factores a tomar en cuenta para determinar el estilo de vida de una persona
es el consumo de bebidas alcohdlicas y el fumado pues en ocasiones estas practicas se vuelven
parte de la vida cotidiana de la persona. De acuerdo con los resultados arrojados por la

investigacion sobre este aspecto ver figura 3y 4, se observa que el 93% de las personas adultas
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mayores del estudio en su mayoria, no consumen este tipo de bebidas. Y referente al habito de
fumar, un 98% afirman no fumar en la actualidad. Con estos resultados se puede determinar que
en cuanto al consumo de tabaco y alcohol la mayoria de poblacién estudiada no presenta estos

estilos de vida no deseados que normalmente estan asociados con la morbilidad y mortalidad.

Los datos de consumo de tabaco y alcohol se dice que son menores que en la poblacion joven,
porque estos van disminuyendo conforme aumenta la edad y el alcohol puede actuar de manera
diferente en las personas mayores que en las personas mas jovenes. La disminucion del consumo
puede deberse al aumento del riesgo de mortalidad y de alterar o agravar enfermedades que ya
presenta la persona, ademas que no se asimila de la misma manera, hay riesgo también de
mayores accidentes o caidas provocadas por los efectos de estas sustancias. En este estudio
realizado por (Pavon et al 2018) se incluyeron adultos de 60 afios y mas, de los cuales reportaron
un consumo actual de alcohol 4.4% y de tabaco 5.5%, que son porcentajes bajos, lo cual

coincide con los resultados expuestos (Pavon, Gogeascoechea, Sobeida, & Sanchez, 2018).

En cuanto a la Actividad fisica, ver figura 5, se identifica que la mayoria de las personas adultas
mayores 60% si realizan actividad fisica y de ese porcentaje la mayoria son mujeres, mientras
que el restante se podria catalogar como personas sedentarias. De las personas mayores que Si
realizan actividad fisica (figura 6), el tipo de actividad que mas realizan es salir a caminar y
practicar natacion y otras actividades que mencionan que realizan la minoria que son: correr y

trotar, zumba y aerobicos, bicicleta estacionaria y yoga.

En un estudio realizado por (Leiton et al, 2017) se encontrd que el 78% realizan actividad fisica;
y de estos, las mujeres son las que realizan mas actividad fisica que los hombres. También se
encontrd coincidencia con la presente investigacion ya que la actividad que mas realizan son

caminatas (Leiton , Fajardo, & Luna, 2017).
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En relacion con la actividad fisica en este estudio segun; (Barron, Rodriguez, & Chavarria,
2017) se encontro que el 93% o sea la mayoria, coincide con que realizan algun tipo de actividad

fisica entre ellas, yoga, gimnasia, zumba y caminar al menos 30 minutos al dia.

La préctica de actividad fisica en las personas adultas mayores es de suma importancia para la
salud, tiene el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares, reducir el riesgo
de enfermedades no transmisibles, y fortalecimiento de los huesos y mausculos,
independientemente de los autores consultados, existe coincidencia en los tiempos propuestos
por la OMS para la actividad fisica recomendada para personas adultas mayores, por eso la
(OMS) recomienda la préctica de 150min semanales de actividades fisicas moderadas aerdbicas

(Organizacion Mundial de la Salud , 2010).

Cuando se trata de dedicar tiempo a la realizacién de actividad fisica ver figura 7, los tiempos
que mas sobresalen corresponden al (27%) quienes dedican mas de 45min a la actividad fisica,
y el 22% que dedican de 20 a 30min. Se ha considerado que la realizaciéon de al menos 30
minutos de actividad fisica de baja a moderada intensidad con una frecuencia de 5 0 mas dias
semanales, seria lo recomendado para lograr beneficios sobre la salud de las personas (Duran,

y otros, 2017).

La condicion de la dentadura de las personas adultas mayores sobre todo con este rango etario
tiende a sufrir modificaciones con el tiempo y los afios. Al respecto, sobre la condicién de la
dentadura de las personas adultas mayores encuestadas, ver figura 9, se destacan los siguientes

resultados: el 40% posee la mayoria de sus dientes, seguido del 38% utiliza protesis dental.

Dentro de las afectaciones que se pueden ver a lo largo del envejecimiento, estan las

enfermedades oro bucales que a largo plazo constituyen una causa importante de pérdida de
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piezas dentales, y a corto plazo, pueden interferir con la alimentacién de la persona y afectar
consecuentemente su estado nutricional. En este estudio el 60.9% de las personas adultas
mayores utilizaba protesis dental, en el caso de esta investigacion los datos que sobresalen son
que las personas encuestadas que aun conservan la mayoria de sus dientes, y los que utilizan

prétesis dental (Hernandez, Marimon, Linares, & Gonzalez, 2017).

La salud del aparato bucal se relaciona con la alimentacién de muchas maneras, es probable
también que las formas de preparacion, coccidn y consumo de las carnes especialmente influyan
de acuerdo con la condicion en la que se encuentra la dentadura, al igual que la correcta
masticacion y deglucién de los alimentos que implica la integridad de la denticién (Hernandez,

Marimon, Linares, & Gonzalez, 2017).

Las personas adultas mayores presentan un deterioro bucal y del aparato masticatorio como un
proceso inevitable del envejecimiento. La mayoria de los cambios en la cavidad bucal que
ocurren en la medida que la persona envejece son pequefios y menos obvios que los que ocurren
en otros 6rganos. La edad, estd asociada a una disminucion en la higiene bucal, asi como, a
ciertos habitos, estilos de vida y deficiencias nutricionales que constituyen elementos de riesgo

(Laplace, y otros, 2013).

Otro de los problemas que se incrementan a medida que avanza la edad y se relacionan con la
alimentacion son los procesos de masticacion y deglucion. En cuanto a si las personas adultas
mayores presentaban alguna dificultad para masticar o deglutir los alimentos se encontré que el
91% no presenta este tipo de problemas, ver figura 10. Si se relaciona este dato, con la
informacidn aportada en cuanto a condicion de la dentadura, sobresale un 40% de personas con

la mayoria de sus dientes, lo cual podria ser una causa para las dificultades de masticacion.
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La disfagia se puede presentar a cualquier edad, sin embargo, es mas frecuente que ocurra en
personas adultas mayores, ésta puede llegar a producir efectos como la dependencia de otras
personas, malnutricion y deshidratacion, problemas respiratorios o atragantamientos. Esta se

puede dar también a causa de la pérdida de piezas dentales o desajustes en las protesis dentales.

La disfagia orofaringea ocurre por dificultad para el paso del bolo alimentario desde la boca
hasta el es6fago y es considerada muy comun en esta poblacion estudiada, sucede por diferentes
causas entre ellas cambios neuromusculares, por pérdida de fuerza de la mandibula, por una
diminucion en la produccion de saliva, alteraciones en la dentadura de la persona, o
deformidades estructurales de la cabeza y el cuello que pueden quedar a raiz de cirugias.
También hay que considerar otros factores de riesgo para disfagia orofaringea como lo son, la
edad, baja capacidad funcional, la presencia de enfermedades neurodegenerativas y uso de

medicamentos con accion sobre el sistema nervioso central (Ariza & Rojas, 2020).

Por eso es de suma importancia este tema en esta poblacién, los datos de esta investigacion
reflejan lo contrario a otros estudios en donde es comun este tipo de problema, la prevalencia
media de disfagia reportada en residencias geriatricas es del 65-75%, y en personas adultas
mayores que viven en la comunidad entre el 15-25% (Ferrero, 2012). Esta diferencia entre las
dos poblaciones puede deberse a que la prevalencia de disfagia segin se encontr6 varia en
diferentes tipos de demencia y se observa con mayor frecuencia en la poblacion adulta mayor
que vive en hogares de larga estancia, donde es comun que las personas adultas mayores tengan
enfermedades con trastornos neurocognitivos como el Alzheimer y demencia por enfermedad
de Parkinson que afectan el proceso de deglucion, ademas de situaciones de salud que dificulten

su movilidad y funcionalidad y generen dependencia de otra persona (Ariza & Rojas, 2020).
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En relacién con las horas de suefio, ver figura 11, se observa que, el mayor porcentaje 80%
corresponde a los que duermen de 6 a 8 horas en la noche, seguido de los que duermen mas de
8 horas. Estos resultados coinciden con los de (Hipollito, 2016) los cuales determina que el 95%

de las personas adultas mayores de su muestra duermen de 6 a 8 horas diarias (Hipollito, 2016).

En cuanto a las siestas durante el dia los resultados son similares el 51% si realiza siestas,

mientras que el 49% (22) no realiza, con una duracion de éstas de 20 a 30 min y mas de 30 min.

En varios estudios se habla de que el insomnio es uno de los problemas mas prevalentes en las
personas de edad avanzada, asociado a cambios en los estilos de vida. Es mas frecuente en
mujeres, en personas adultas mayores, se relaciona con la presencia de otras morbilidades y
contribuye a la disminucién de la funcionalidad en esta etapa de la vida. Si se tiene trastornos
de insomnio es mejor evitar las siestas durante el dia, sobre todo si son mayores a 20-30 minutos.
Gran parte de las personas que sufren de insomnio toman medicamentos por otros motivos, y

estos pueden interferir con los patrones de suefio (D’Hyver, 2018).

Una investigacion presentada en Munich muestra que las siestas diurnas de mas de 1 hora de
duracion incrementan en un 45% el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, mientras que las siestas
de menos de una hora no aumentan ese riesgo. Se ha hablado de que el suefio es uno de los
componentes para llevar una vida saludable, sumada a una buena alimentacion y la actividad
fisica apropiada. Sin embargo, en algunas personas adultas mayores el no dormir lo suficiente
por la noche se asocia con alteraciones: como la disminucion de la capacidad fisica, problemas
de concentracidn y atencién, cambios asociados al envejecimiento, modificaciones en el ciclo
circadiano, patologias y tratamientos de las mismas asociados, lo que acaba produciendo una

disminucion de la calidad de vida de éstas (D’Hyver, 2018).
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Asi mismo se interrelaciona con multiples problemas tanto fisicos, como psicoldgicos y sociales
que pueden agravar o ser causa a su vez de las alteraciones del suefio. Dormir siestas, para poder
compensar esa falta de descanso es recomendable siempre y cuando éstas sean breves, entre 15

y 30 minutos (Tomahide, 2016).

5.3 Presencia de patologias

Con respecto a esta variable, ademas de identificar las patologias presentes en esta poblacion,
se realizaron preguntas para complementar, discutir y relacionar aspectos como la asistencia a
control médico y el tratamiento farmacoldgico que van de la mano en el control de las diferentes

patologias.

En relacion con los resultados que aporta la presente investigacion sobre la presencia de
patologias de las personas adultas mayores de la muestra ver figura 12, se destaca: la
hipertensién arterial presente en un 49%, la gastritis 22% y las dislipidemias 20%, otras
patologias que representan cada una el 13% son: la diabetes mellitus, las enfermedades
cardiovasculares, la osteoporosis, y el estrefiimiento, y el 11% corresponde a las personas

adultas mayores que padecen de colitis.

En un estudio consultado, se sefiala que entre las cinco condiciones mas prevalentes se encontro
la hipertension arterial (55.6 %), dislipidemia (40.3%), infeccién urinaria (38%) vy
artrosis/artritis (34.7%). Asi como en otros estudios de prevalencia, en poblaciones con personas
mayores y no mayores, la HTA sigue siendo la patologia méas frecuente, que prevalece en un

60% en mayores de 60 afios (Morales, y otros, 2016).

En este otro estudio sobre la prevalencia de diferentes patologias se destaca que 66,7% de las

personas adultas mayores presentan algun tipo de enfermedades cronicas, de los cuales el
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24,4% tienen diabetes, el 21,1% hipertension arterial, el 11,1% dislipidemia, y el 10% gastritis,
osteoporosis e hipertiroidismo, enfermedades cronicas que podrian  disminuir
considerablemente la calidad de vida y que coinciden con la mayoria encontradas en esta
investigacion, siendo éstas las més recurrentes en poblacion adulta mayor (Alba & Mantilla ,

2014).

En este otro estudio en adultos mayores prevalecié la hipertension arterial (63,8%), seguido por
la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares con 18,1%. Algunas de las
enfermedades crdnicas no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas constituyen principales causas de
morbimortalidad sobre todo en personas adultas mayores no solo a nivel mundial (Gonzélez &

Cardentey, 2018).

En cuanto a los resultados sobre la asistencia a control médico, ver figura 13, se destaca que la
mayoria de los adultos mayores, el 78% afirma asistir a control médico de forma regular. Costa
Rica es un pais privilegiado en la parte del sector salud, a lo largo del territorio nacional
practicamente la cobertura y el acceso a servicios de salud como los que brinda la Caja
Costarricense de Seguro Social en EBAIS y clinicas y las instituciones privadas, permiten que
las personas tengan acceso a controles regulares. La asistencia regular a control médico es de
suma importancia para la prevencion y el diagndstico de enfermedades tempranas. Con base en
los datos resientes, durante el 2018, un 84% de los habitantes de Costa Rica de 65 afios y mas
utilizaron servicios pablicos de salud (EBAIS, clinicas, hospitales), mientras que solo un 15%

utilizaron servicios privados (UCR, CONAPAM, 2020).

Segun el I Informe estado de situacion de la persona adulta mayor en Costa Rica (CONAPAM,

2008), en el capitulo sobre uso y acceso de los servicios de salud, afirma que la poblacion adulta
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mayor no solo consulta por alguna morbilidad sino, también, por control de sus padecimientos
cronicos, ademas hay un alto acceso a servicios preventivos relacionados con enfermedades
cardiovasculares. Los resultados del segundo informe publicado este afio, arrojan un aumento
de 64% en las consultas externas en establecimientos de la CCSS de personas de 65 afios y mas.
Se observa un importante aumento de la demanda de servicios de consulta en personas adultas
mayores, situacion que se relaciona con un aumento de presencia de varias enfermedades
simultaneas y evidencia una mayor cantidad de personas adultas mayores en el pais (UCR,

CONAPAM, 2020).

En esta poblacion es muy comun ver la presencia de diversas patologias, y la toma de varios
tratamientos ya sea por prevencion o tratamiento de las enfermedades o padecimientos que
posee. En la poblacién estudiada el 69% afirma tomar algln tratamiento farmacologico. Lo que
concuerda con la presencia de comorbilidad que ocasiona la prescripcion simultanea de
farmacos para distintas patologias. Segun lo afirma la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG), el 89% de laspersonas mayores de 65 afios consume a
diario medicamentos, llegando al 93,4% en el caso de los mayores de 75 afios (Sociedad

Espafiola de Geriatria y Gerontologia , 2015).

Y siguiendo en la misma linea sobre el tratamiento farmacoldgico ver figura 15, en los
resultados se destaca que 11 de los participantes no toman ningin medicamento, mientras que
nueve de ellos toman (dos medicamentos al dia), ocho de ellos toman (tres medicamentos al
dia), cuatro personas toman (de cinco a seis medicamentos al dia), dos personas toman (Cuatro
medicamentos), una persona toma ( siete y 11 medicamentos al dia), por Gltimo solo una

persona consume el nimero mas alto que es ( 11 medicamentos al dia).
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La presencia de comorbilidad ocasiona la prescripcion simultanea de farmacos para distintas
patologias. Se considera paciente polimedicado al que recibe 5 0 mas farmacos en un periodo
de més de 6 meses, pero se ha visto que el uso de 6 o mas farmacos es un predictor de mortalidad
independiente (Pizarro, 2016). El porqué de la mortalidad puede deberse a la prescripcion
inapropiada de medicamentos, y como consecuencia de ello, de mala adherencia a los esquemas
terapéuticos, automedicacion, efectos adversos o reacciones toxicas, el uso de medicamentos
psicotropicos y cardiovasculares asociados con un mayor riesgo de provocar caidas, omision o
sobredosis de algun medicamento, que en general son posibles desventajas del uso multiple de
diferentes farmacos, provocando un deterioro de la calidad de vida y una mayor

morbimortalidad (Castro, Orozco, & Marin, 2015).

Con el aumento de la esperanza de vida la poblacion y padecimiento de patologias cronicas se
da un elevado consumo en el niumero de farmacos. En este estudio de (Paci et al 2015) se destaca
gue aproximadamente un 40% de pacientes de entre 75 y 84 afios consumian mas de 10
farmacos prescritos. La polimedicacion se asocié mayoritariamente en el grupo de edad de 70
a 89 afios, con una media de ocho medicamentos por paciente, y de siete medicamentos a partir
de los 90 afios. En diversos estudios en Europa, se ha encontrado una prevalencia de
polimedicacion de hasta un 34% de la poblacion mayor de 65 afios (Paci, Garcia, Redondo, &
Fernandez, 2015), lo que concuerda con esta investigacion que la mayoria toma algin

tratamiento farmacoldgico alrededor de dos a seis medicamentos al dia.

5.4 Conducta alimentaria

De acuerdo con los resultados arrojados por la investigacion sobre tiempos de comida (Ver
figura 16 y 17) se observa que la mayoria de las personas adultas mayores el 53% realiza de 3

a 4 tiempos de comida, seguido del 31% que realiza los 5 tiempos de comida. Los tiempos de
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comida del desayuno, almuerzo, cena y la merienda de la tarde son los que mas afirman realizar.
Si bien las personas de edad avanzada pueden reducir su ingestion total de alimentos debido a
la disminucidn de sus requerimientos energeéticos diarios, la ingestion de todos los grupos de
alimentos incluyendo vitaminas y minerales debe permanecer. (Garcia & Villalobos , 2012). La
importancia esta en la variedad en los alimentos, en el modo de preparacion y las cantidades

fraccionandolas en pequefias porciones que se puedan ir consumiendo en el dia.

Al respecto en este estudio se encontrd que el 66% realizaba 3 tiempos de comida al dia y un
34% consumia los 4 tiempos (Barron , Rodriguez, & Chavarria , 2017). La Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia (SEGG) en su guia sobre alimentacion en la persona adulta mayor
aconseja realizar como minimo cuatro tiempos de comidas al dia, tomando menores cantidades
de alimentos en cada una y procurando especialmente que las cenas sean menos copiosas

(Alvarez, y otros, 2018).

Sobre el tipo de liquidos que consumen con mas frecuencia durante el dia ver figura 18, la

mayoria de la poblacion 54% afirma que es el agua y en segundo lugar el café.

Uno de los principales problemas que encontramos en las poblacion adulta mayor, es lograr una
ingesta liquida adecuada, en ellos existe una disminucion del agua corporal total, y ademas la
percepcion o sensacion de la sed es mucho mas tardia, pero una vez que tienen ésta sensacion
de sed, la respuesta o cantidad de agua que ingieren es menor, lo que los hace especialmente
susceptibles a la deshidratacion También es frecuentemente que tiendan a limitar la ingesta de

agua y otros liquidos debidos a la incontinencia urinaria (Iglesias, y otros, 2011).

Se destaca de los resultados obtenidos el consumo de agua como principal liquido que se

consume con mayor frecuencia en el dia, éste representa la mejor opcidn para una correcta
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hidratacién, y se debe controlar ademas, el consumo de té y café, ya que altera el suefio y al
tratarse de liquidos diuréticos, contribuyen a la deshidratacién, en especial cuando la ingesta de

liquidos es insuficiente o hay pérdida excesiva de estos (Garrido, 2017).

Las necesidades diarias de liquidos van desde 30-35 ml por kilogramo de peso al dia, o bien 1-
1,5 ml por kilocaloria ingerida por dia. Esto significa unos 2-2,5 litros diarios (un litro
aproximadamente se ingiere con los alimentos y el resto con la bebida). Estos requerimientos
varian en funcion de la actividad o ejercicio fisico que realice, las condiciones ambientales, la
dieta que lleve, los problemas de salud que padezca y de los medicamentos que tome (Sociedad
espafiola de geriatria y gerontologia, 2011) .Una inadecuada ingestién de liquidos puede
desencadenar problemas relacionados con la deshidratacion, como desequilibrios electroliticos,
desorientacion, problemas con la memoria, falta de concentracion y atencion, puede aumentar
la sensacion de agotamiento, dolor muscular, cambios en la piel, dafios en el rifion ,ademas
puede provocar estrefiimiento, estas son algunas de las problematicas que pueden suceder

cuando la persona adulta mayor no esté hidratado correctamente.

El consumo de azlcar es otro de los alimentos que deben consumirse con moderacion para evitar
afectaciones en la salud, éste se represento por la cantidad de cucharaditas que agregan a las
bebidas o al café. (En la figura 19) sobresalen dos resultados importantes: los que le agregan
“Una cucharadita” (36%) y los que le agregan de “Dos a tres” (36%), por otra tenemos los que
afirman que ‘“No le ponen azucar” (24%), siendo la minoria la que sobrepasa de tres

cucharaditas.

El azucar es uno de los ingredientes con mayor presencia en nuestra alimentacion, no solo el
que le ponemos al café, sino el que encontramos en postres, jugos y productos artificiales en

bebidas refrescantes y en los alimentos que se encuentra naturalmente. La OMS (Organizacion
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Mundial de la Salud) recomienda reducir el consumo de azucares diarios a menos del 10% de
la ingesta caldrica total”, en una dieta basada en 2000kcal en cucharaditas vienen a ser 50
gramos, idealmente, para proporcionar beneficios adicionales para la salud, la cantidad deberia
quedar por debajo del 5% del aporte caldrico (25 gramos) no mas de 5 cucharaditas distribuidas
durante todo el dia, esta medida es mas estricta cuando las personas mayores padecen de

diabetes (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2015).

En cuanto al consumo de sal extra en las preparaciones o comidas se logro identificar que la
mayoria de las personas adultas mayores encuestados, el 91% no agrega sal extra a sus comidas,

lo cual es un resultado bastante positivo.

En un estudio realizado por (Barrén , Rodriguez, & Chavarria , 2017) el 80% del grupo
estudiado agregaba sal adicional a las comidas, resultados que difieren con la presente
investigacion. Un exceso en el consumo de sal puede provocar o agravar algunos problemas de
salud, como lo son la hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares, la insuficiencia
renal, y la osteoporosis, estos son algunos de los problemas que se pueden presentar por eso es
de suma importancia tener cuidado con los excesos en la alimentacion, el riesgo es igual para
todas la poblaciones, sin embargo , existen datos que indican que alrededor del 74% en las
mujeres y el 64 % en hombres entre 65 a 74 afios son hipertensos, rango de edades en los que
se encuentra la poblacion estudiada y que coinciden con una de las patologias presentadas en la
mayoria de estos. El resultado encontrado en la presente investigacion resulta importante ya que
segun datos de la OMS reducir la ingesta de sodio en personas adultas mayores disminuye la
tension arterial y el riesgo de enfermedades cardiovasculares (OMS, 2019). Normalmente a las
personas que se les ha detectado una patologia como la hipertension optan por mejorar al adoptar

una alimentacion baja en sal o sin sal dependiendo del caso.
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El método de coccidn de los alimentos mas utilizada por los participantes es: al vapor o hervido
representado por el 47%, y el segundo mas utilizado es: asado o a la plancha. EI método de
coccion de forma hervido suele ser uno de los preferidos en esta poblacion debido a que la
consistencia suele ser mas blanda para el paladar y de facil preparacion, ademas de ser mas
saludable comparado con otros métodos como las frituras que se asocian a problemas
cardiovasculares, dislipidemia entre otros. Los datos obtenidos coinciden con este estudio en
donde la preparacion mas frecuente de los alimentos fue hervida o al horno, con un 97%, y un

3% lo hace frito (Barrén , Rodriguez, & Chavarria , 2017).

Una conducta alimentaria esperada sobre el consumo y preparacion de las carnes en general
seria que en la medida de lo posible se escojan cortes magros o bajos en grasa, pero cuando esto
no suceda tengamos la capacidad quitar los excesos de grasa visible de estas. Respecto a esto,
se destaca que el 42% o sea la mayoria de los adultos mayores acostumbran a quitar toda la
grasa visible de las carnes, mientras que el 33% le quitan la mayoria, ambos representan

resultados positivos.

Al respecto las Guias alimentarias para la educacion nutricional en Costa Rica nos hablan sobre
la funcion de las grasas que contribuyen a dar sabor y textura a las comidas y pueden ser visibles
o0 no visibles. Las grasas visibles son las que se adicionan a los alimentos en su preparacion, y
las no visibles que son aquellas que se encuentran como parte de la composicién del alimento a
veces son detectables a simple vista, como la grasa de la leche, la piel del pollo y las carnes
rojas, por eso una buena conducta con respecto a estas grasas visibles en las carnes es eliminarlas
0 escoger cortes magros, pequefios habitos que forman conductas que tienen beneficios para la

salud.
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El escoger una grasa saludable para cocinar los alimentos se refleja en la conducta alimentaria
de una persona, al preguntar sobre qué tipo de grasa utilizaba para cocinar (ver figura 24) se
identifica que la mayoria (72%), utilizan algun aceite vegetal por ejemplo (soya, maiz, canola,
girasol, coco) y el 27% utiliza aceite de oliva. Ambos resultados determinan que el aceite de
fuentes vegetales es el mas utilizado por esta poblacién, algo que representa beneficios a la

salud de estos.

Se sabe que el consumo de grasas saturadas provenientes de origen animal favorece el aumento
del colesterol LDL y con esto el riesgo de aparicién de ateroesclerosis, y enfermedades
cardiovasculares. Por lo tanto, la sustitucion de estos por grasas vegetales posee varios
beneficios entre ellos el aporte de cantidades importantes de vitaminas destacando las vitaminas
E y A, micronutrientes claves a lo largo de toda la vida, otro de los beneficios es su participacion
en la regulacién de procesos, y su papel en la prevencion de enfermedades cronicas (Fedepalma,

2010).

La utilizacion de un buen aceite para cocinar ademas de realzar el sabor de los alimentos
previene y/o controla el desarrollo de enfermedades cronicas, mejora la palatabilidad,
contribuye al aporte y transporte de micronutrientes antioxidantes que en conjunto son aspectos
todos fundamentales en el cuidado de la salud de las personas adultas mayores (Fedepalma,

2010).

Otra conducta alimentaria deseable con respecto a las grasas no saludables es evitarlas o
disminuir su consumo, al respecto en la (figura 25) se evidencia que la mayoria 76% si evitan
el consumo de grasas no saludables y frituras. Al consultar por el consumo de alimentos ricos

en grasas en este estudio el 43% evidencié no consumirlas (Barrén , Rodriguez, & Chavarria ,
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2017). Resultados positivos porque se asocian a un menor riesgo como se ha mencionado antes

de tener afectaciones en la salud.

El saber elegir alimentos que favorezcan nuestra salud, que sea balanceados y nutritivos también
forma parte de nuestra conducta alimentaria. Al escoger un alimento para su consumo hay
diferentes factores en los cuales nos podemos enfocar, pero, nutricionalmente, el tomar en
cuenta su contenido nutricional, el leer la etiqueta y diferenciar sobre un alimento no tan
saludable, esta accidn debe ser parte de un habito, una costumbre y formar parte de una buena

conducta.

En relacion con los resultados encontrados se destaca que el 53% considera importante tomar
en cuenta el “contenido nutricional” a la hora de elegir un alimento, y en segundo lugar
considera “su sabor”. Otras caracteristicas como: ¢l que sea agradable a la vista y el precio,

también influyen solo que en menor medida segun los resultados de la muestra estudiada.

El contenido nutricional que se especifica en la etiqueta de los productos orienta sobre las
caracteristicas nutricionales, composicién y otros aspectos asociados al alimento o producto
alimenticio asimismo condicionan nuestra decision a la hora de la compra o consumo. Esto es
posiblemente lo que la poblacion estudiada toma en cuenta a la hora de elegir un producto, dado
gue en sus respuestas sefialan que toman en cuenta el contenido nutricional, a la hora de elegir
un alimento para su consumo y es una conducta que debemos adoptar todos, hay mucha
informacidn en el mercado, pero para diferenciar y realizar una compra adecuada es necesario
aprender a leer este contenido nutricional. Es adecuado leer con cierto detenimiento las etiquetas
de los productos que vamos a adquirir y las referencias, precios, procedencia etc. de los

productos perecederos, esta practica de compra segun afirma estos autores, hace la compra mas
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racional, més saludable y pensando en las necesidades de cada uno (Sociedad Espafiola de

Nutricion, y otros, 2016).

Otro de los resultados esperados en cuanto a la alimentacidn es sobre si ésta es variada o no, en
donde la mayoria representada por el 96% de las personas adultas mayores afirma tener una
alimentacion variada compuesta por todos los grupos de alimentos, resultado positivo ya que
una alimentacion poco variada puede aumentar el riesgo de deficiencias nutricionales y afectar

su calidad de vida.

Una mayor variedad alimentaria parece asociarse también con un mejor estado de las funciones
fisicas y cognitivas en personas adultas mayores, en este estudio se encontro resultados similares
a los de la investigacion, la minoria presentaba una alimentacion poco variada, mientras que la
mayor parte posee una alimentacién moderada o totalmente variada 87%. Esta variedad en la
alimentacion garantiza un buen aporte de diferentes nutrientes necesarios para el buen

funcionamiento del organismo (Bahr & Campos , 2014).

El motivo por el que evitan ciertos alimentos se puede observar en la figura 29. Los resultados
mas sobresalientes reflejan que el 58% de los adultos encuestados, afirma que cuando evita

algn alimento lo hace por motivos de “cuidar la salud”.

En especial en la poblacién menor y en las personas adultas mayores el cuidado con lo que
comen es importante, ya que la alimentacion es vital para su salud, desarrollo y al evitar ciertos
alimentos se minimiza el riesgo de padecer o alterar las patologias ya existentes. Se recomienda
escoger alimentos que sean variados y saludables, evitando asi las calorias vacias de bebidas,

alcohol, refrescos, frituras, dulces entre otros (Vargas, 2019). Sabiendo el resultado de la
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poblacion estudiada sobre este aspecto, es bastante positivo, ya que toman en cuenta

posiblemente las afectaciones de salud que puede traer consumir cierto tipo de alimentos.

El utilizar un distractor mientras se come puede influir en el tipo, tiempo, cantidad y calidad de
alimentos que se ingieren. Al respecto los resultados obtenidos reflejan que el 42% utiliza:
“Algunas veces” algun tipo de distractor mientras come, ya sea, el televisor, el celular, el

periodico y demés, mientras que el 27% no lo hace “Nunca”.

Al momento de comer, a veces ingerimos los alimentos muy répido, el proceso de las sefiales
que envia el estbmago al cerebro se puede ver interrumpido, lo que causa que se consumamos
mas de lo que necesitamos y tengamos una digestion pesada, aparte de los apuros quizé no se
aproveche y disfrute la comida. Una de las principales causas por las que comemos réapida o
inconscientemente son los elementos distractores que suelen ser aparatos electronicos, como la
tablet, el celular, la television o el periodico.

(Romanillos, 2014) citado por (Chavez, 2018) afirma que la television, ha sido considerada
como uno de las mayores distractores durante los tiempos de comida, ya que tiende apoderarse
por completo de la entrada visual, un estudio describe que cuando un individuo consume sus
alimentos en compafiia de la television, la ingesta calorica total se incrementa hasta en un 14%;
por lo que, a largo plazo dicho consumo descontrolado viene acompariado de alimentos poco

saludables, altos en calorias y pobres en nutrientes. (Chavéz, 2018).

Estos dos autores, (Tumin & Anderson, 2017) demostraron en su estudio que las personas que
nunca vieron television o videos durante los tiempos de comidas tenian un 37% menos de

probabilidad de padecer de obesidad, en comparacion con los que siempre lo hacian. Por lo
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tanto, se concluyo que el uso de dispositivos electronicos durante el tiempo de comidas podria
alterar los comportamientos alimentarios de una persona.

Es por eso por lo que el uso de un distractor se ve relacionado con la ingesta, ya que las personas
enfocan la mayor parte de su atencion a una pantalla, cada vez es menos consciente de la
cantidad de comida que consume y a largo plazo, esta conducta puede conducir a un consumo

no intencional de mas calorias.

5.5 Relaciones de las variables de estilo de vida, presencia de patologias y

conducta alimentaria

Para esta discusion se tomaron en cuenta las relaciones significativas que resultaron del analisis

estadistico y que tuvieran respaldo cientifico.

Con respecto a la asociacion que se encontrd en los tiempos de comida, y la realizacion de
siestas. Sanz (2016) habla acerca del suefio y la alimentacion, en general la duracion de las
siestas de 20 a 30 min potencia la alerta y mejoran el rendimiento cognitivo, sin afectar
negativamente al suefio nocturno. Diversos estudios afirman que un suefio con una duracion
prolongada o superior se asocia en personas mayores con una mayor morbilidad y mortalidad.
Es importante destacar que los alimentos y bebidas que consumimos durante el dia nos
proporcionan los elementos necesarios para sintetizar los diferentes neurotransmisores que

intervienen en la vigilia y el suefio (Sanz, 2016).

La cantidad, calidad e incluso el momento o tiempo de comida mas propicio del dia para
consumir ciertos alimentos pueden ya sea facilitar o dificultar el suefio o el tiempo de descanso.
Se dice que los habitos dietéticos afectan a la sincronizacion de numerosos ritmos circadianos,

en este caso los que se relacionan con funciones digestivas y metabodlicas. EI momento del dia
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en que se tomen los alimentos y la frecuencia con que se ingieran son claves para mantener una
buena salud, un suefio insuficiente también puede afectar la conducta alimentaria. Establecer
una rutina de habitos dietéticos y horarios de comidas saludables, es de suma importancia, y
conocer en qué momento del dia debemos consumir ciertos alimentos y en cuales evitarlos para
que no interfieran con el suefio, asi por la tarde y la noche se deben comer los alimentos que ayudan
a la sintesis de hormonas favorecedoras del suefio y en el desayuno los alimentos mas estimulantes y

caloricos para aportar energia al resto del dia (Sanz, 2016).

Una de las relaciones que se encontrd fue la asociacion entre el no consumir azlcar y la
realizacion de siestas. Para darle una respuesta a esta relacién se encontré que los alimentos
procesados de absorcion rapida y los ricos en azucar, como la reposteria o los dulces
industriales, alteran los ciclos de suefio, produciendo somnolencia después de comer, pero pueden
producir insomnio por la noche. Ademas de los efectos que pueden tener sobre la salud y la

obesidad un abuso del consumo de azucar (Schmid, Hallschmid, & Schultes , 2014).

Un estudio publicado por la Universidad de Columbia en New York, concluyé que una dieta
alta carbohidratos refinados especialmente azlcares afiadidos , esta relacionada con un mayor
riesgo de padecer insomnio, datos en concreto de la poblacién que se estudié, la explicacion se
basa en que cuando el azlicar en sangre aumenta rapidamente , el organismo reacciona liberando
insulina, después de que la concentraciones del azlcar en sangre disminuyen pueden
desencadenar que se libren hormonas como la adrenalina o el cortisol, que se ha visto que

interfieren con el suefio ( Gangwisch, y otros, 2019).

Segun este articulo la somnolencia diurna puede alterar la capacidad para ejercer control

inhibitorio sobre el consumo de alimentos, y desencadenar mecanismos nerviosos centrales de
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adaptacion que favorecen la busqueda de ciertos alimentos y no necesariamente saludables.

(Schmid, Hallschmid, & Schultes , 2014).

Se encontrd también una relacion entre el consumo de agua y no presentar problemas para
masticar o tragar. El no presentar problemas para masticar o deglutir, favorece el poder
consumir liquidos y sélidos sin mayor dificultad, esto cuando no exista algun otro problema o

patologia que se lo impida.

Una adecuada deglucién tiene como objetivo la nutricion del individuo, para lograr esto se
requiere de poder ingerir la totalidad de los nutrientes aportados por la dieta, asi como el agua
necesaria para mantener una adecuada hidratacion; y segundo, la seguridad de la deglucion que
es la de poder ingerir estos sin que se produzcan complicaciones respiratorias. Por lo tanto, los
adultos mayores que no presentan este tipo de problema, su consumo de agua no se ven afectado
ni reducido, a no ser que incidan factores como la disminucion en la percepcién de la sed,
problemas en los rifiones, uso de medicamentos, saciedad precoz, disminucién del apetito y
menor apetencia por los liquidos, entre otros. La disfagia segun estudios es mas comun en
personas hospitalizadas y en las personas adultas mayores, ademas puede ser un factor

determinante del estado nutricional (Cabrera & Hernandez, 2016).

Otra de las relaciones significativas que se encontro, es la relacion que existe entre poseer una
alimentacion variada y no presentar problemas para masticar o deglutir. Al igual que pasa con
el agua el no tener esta dificultad facilita el consumo y aprovechamiento de los diferentes
alimentos, sin tener que preocuparse por la textura o viscosidad de los liquidos y alimentos,
tener esto en cuenta le da en este caso a la persona mayor mas libertad de consumir todo tipo de
alimentos, la variedad de la alimentacion y no tener que evitar ciertos alimentos, en estos casos

previene deficiencias nutricionales, ademas de evitar el aburrimiento y la monotonia.
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Cuando existen problemas con la masticacion y la deglucion los sintomas asociados hacen que
las personas recurran a la adopcion de dietas modificadas en textura o liquidas y que
normalmente estos tipos de dietas y alimentacion en general son muy sencillas en cuanto a la
variedad, comidas con menus mondtonos, es comun la falta de variedad en cuanto a los
alimentos debido a las limitaciones por las texturas que tienen que llevar para adecuarse a cada

persona (Martinez, Celemin , Martinez, Garrido, & Lopez, 2014).

En cuanto a la presencia de patologias y la conducta alimentaria, se encontré una relacién
significativa de la presencia de diabetes mellitus y colitis con el método de preparacién de los
alimentos. A la hora de preparar los alimentos hay que tener en cuenta el método de coccion ya
que funciona diferente en los alimentos desde el punto de vista nutricional. Frente al resto de
los métodos de coccidn, la coccidn al vapor permite una mayor digestibilidad, mejor textura y
consistencia haciéndolos mas blandos, hay poca pérdida de nutrientes y restringe el uso de

aceites Yy grasas en €xceso.

Algunos métodos de coccion son mejores que otros para evitar la ingesta de grasas saturadas y
trans, reducir el colesterol y minimizar el consumo de azUcares afiadidos y el nimero de calorias.
Tomando en cuenta que el método de coccidn que se destacé fue al vapor o hervido esto resulta
beneficioso cuando la personas padecen de patologias inflamatorias en el aparato digestivo
como es el caso de la colitis, con este método, se reduce la utilizacién de condimentos irritantes,
las texturas son mas suaves y faciles de digerir, lo mismo con patologias como la diabetes donde
la alimentacidn juega un papel importante, y los buenos habitos y costumbres a la hora de buscar
opciones saludables de como preparar los alimentos, el evitar el exceso de grasas, son factores

importantes de cuidar en cualquier patologia inclusive en personas sanas (Nieto, 2014).
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Se encontr6 también una relacion significativa con la presencia de las patologias de

estrefiimiento y osteoporosis con el consumo de sal.

El exceso de sal puede causar un déficit de magnesio y potasio, lo que puede provocar una
hipocalemia y uno de sus sintomas incluyen el estrefiimiento, también pueden darse espasmos
intestinales, lo que favorece el estrefiimiento cronico. Otro de los efectos de la sal en nuestro
cuerpo es con la sensacion de sed, un consumo excesivo puede provocarnos deshidratacion y
desequilibrios hidroelectroliticos, elementos que causan estrefiimiento (Botella, Alfaro, &

Hernandez, 2015).

El consumo de sal es un determinante mayor en la excrecion urinaria de calcio y se asocia con
la produccién de litiasis renal y con la osteoporosis. La ingesta de sodio es el principal factor
que vincula la presion arterial con la osteoporosis. Uno de los beneficios de la reduccion del
consumo de sal es el efecto en el balance de calcio y en enlentecer el deterioro de la masa Gsea

que ocurre con la edad (Botella, Alfaro, & Hernandez, 2015).

En cuanto a las relaciones que no se encontraron por ejemplo con el consumo de sal y patologias
como la hipertensién arterial, o la diabetes con el consumo de cucharaditas de azlcar, la
explicacion se debe a que la muestra al ser mas pequefia, no se encuentran tantas relaciones
como se quisiera, tedricamente se sabe que tiene relacion tanto la diabetes como la de HTA ,
sin embargo en el analisis estadistico no siempre se encuentran las relaciones que uno espera, y
como el andlisis se basa en los resultados encontrados de la poblacion encuestada, la muestra

no es tan representativa, quizas con una muestra mas grande la relaciones seran mas notorias.

Al relacionar el estilo de vida con las patologias se obtuvo como resultado la relacion entre la

presencia de diabetes y colitis con el fumado. Al respecto se encontro en la literatura que el
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tabaco puede provocar dafio en personas con diabetes mellitus acelerando las complicaciones
cronicas, ademas de aumentar el riesgo de muerte. Ademas, el tabaquismo tanto activo como
pasivo incrementa la incidencia de diabetes tipo 2. Se estimo que 11,7% de los casos de diabetes
mellitus en varones y 2,4% en mujeres fueron atribuibles a tabaquismo activo. El efecto del
tabaco cuando se tiene diabetes es que la nicotina puede disminuir la sensibilidad a insulina
actuando sobre el sustrato del receptor de insulina, también se ha visto que fumadores tienen
los niveles de HbAlc significativamente mayores y un perfil lipidico con mayor nivel de
triglicéridos y colesterol LDL. Por lo tanto, el cese del fumado produce una reduccién de todos

estos riesgos (Soto, 2017).

En cuanto a la colitis, se ha visto que el humo del tabaco provoca una inflamacién del colon
similar a la enfermedad de Crohn (Moreno, 2020), las personas fumadoras presentan un
incremento en la recurrencia de esta patologia y la resistencia a diferentes tratamientos
farmacoldgicos. El habito del fumado se ha asociado como un factor de riesgo durante afios, el

cual ha mostrado una mayor asociacion con la presencia de colitis.

Al relacionar las tres variables de la investigacion se obtuvieron las siguientes relaciones, se
encontraron asociaciones significativas con la préctica de actividad fisica, el método de

preparacion de los alimentos, el agregar sal y la presencia de diabetes, colitis y estrefiimiento.

Con respecto a estas relaciones, en este estudio en poblacion adulta mayor se encontré que la
mayoria refiere hacer algin tipo de actividad fisica 93%, en su mayoria reflejan agregar sal
adicional, se menciona también que la calidad de vida y longevidad de las personas mayores
depende en gran parte de los habitos de alimentacion que incluye dentro de sus componentes la

seleccion de métodos de preparar diferentes alimentos, también dependera de factores entre


https://educainflamatoria.com/tratamiento/opciones-terapeuticas-en-la-eii/farmacos-especificos/
https://educainflamatoria.com/tratamiento/opciones-terapeuticas-en-la-eii/farmacos-especificos/
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ellos la presencia de enfermedades cronicas comunes en esta poblacion (Barron , Rodriguez, &

Chavarria , 2017).

Ademas de tener buenas costumbres alimentarias, la actividad fisica también tiene un papel
importante en la prevencion y control de distintas enfermedades, por lo cual se han identificado
los efectos negativos en la salud de la inactividad fisica refiriéndose, asi como uno de los
factores determinantes en la aparicion de estas enfermedades (Mufioz, Arango , & Segura,
2018), es asi como la realizacion de actividad fisica ademas de tener un efecto positivo sobre
las enfermedades crénicas también contribuye en la mejora y/o prevencion de padecimientos

como la colitis y el estrefiimiento.

Otra relacion significativa encontrada es sobre el consumo de bebidas alcoholicas que se asocio,
con el agregar sal, y presentar estrefiimiento y osteoporosis. Anteriormente se habia mencionado
la relacion que existe entre el consumo de sal y la presencia de estos dos padecimientos, el
estreflimiento y la osteoporosis, en el caso del primero el exceso de sal causa un déficit de otros
elementos necesarios en el cuerpo, que al disminuir su concentracion generan estrefiimiento y
en el segundo un incremento de sal provoca la excrecion de calcio que estd asociada con la
osteoporosis. Uno de los efectos negativos que poseen las personas que consumen bebidas
alcoholicas es el estrefiimiento, pero también se ha visto que el exceso de alcohol es un factor
de riesgo para presentar osteoporosis debido a que se tiende a disminuir la masa 6sea y hay un
aumento de la excrecion urinaria del calcio, a su vez que la absorcion de este mineral se ve

deficiente (Diaz & Torrijos , 2012).

Se encontraron asociaciones significativas entre el tiempo que permanece sentado, el agregar
sal y el método de preparacion de los alimentos con la presencia de estrefiimiento y diabetes.

Se ha visto que un comportamiento sedentario como lo es el tiempo destinado a actividades
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como pasar mucho tiempo sentado es un factor de riesgo en el desarrollo de diabetes mellitus,
sumado a este comportamiento se asocia a un consumo excesivo de calorias y alimentos no
saludables, como lo son grasas saturadas, azUcares y los alimentos salados, predisponiendo

también a la obesidad (Leiva, y otros, 2017).

Por encima de los 65 afios, la prevalencia de padecer estrefiimiento aumenta, la aparicion del
estreflimiento esta asociada a la inactividad fisica, por lo que el pasar mucho tiempo sentado
considerandose esto como inactividad se asocia a un factor de presentar estrefiimiento. Se ha
visto una mejoria en las personas que lo padecen con el ejercicio fisico y suplementos con fibra

(Mearin, Balboa, & Montoro, 2013).



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Se presentan a continuacion las principales conclusiones que aporta la investigacion, segin los

objetivos propuestos en la misma.

A manera de conclusion se obtiene que, la participacion de personas adultas mayores en el
estudio fue predominantemente femenina, con edades comprendidas entre 65 y 70 afios. La
mayoria se encuentran casados, y con estudios universitarios completos. En cuanto al ingreso

econdmico, la mayoria (45%) recibe pensién del Estado o de instituciones en las que laboraron.

De acuerdo con el estilo de vida, la mayoria de los evaluados no consumen alcohol ni tabaco;
asimismo, se observa que la mayoria realiza actividad fisica, dentro de las cuales se destaca la
caminata y la natacion. Ademas, en cuanto al descanso se obtienen datos favorables, ya que la
mitad de los encuestados realizan siestas y un gran porcentaje duerme en promedio de 6 a 8

horas diarias.

Referente a las patologias prevalentes en la poblacidn sobresale la hipertension arterial, la

gastritis y las dislipidemias respectivamente.

El comportamiento alimentario de esta poblacidn se caracteriz6 por ser adecuado, debido a que,
la mayoria realizan de 3 a 4 tiempos de comida, prefieren el consumo de agua y café, el método
de coccion que predomino fue el hervido y la utilizacion de aceite vegetal para cocinar. Ademas,
evitan el consumo de frituras, no agregan sal extra, el consumo de azUcar es bajo, tienen una
alimentacion variada y el factor que mas repercute en la eleccidn de un alimento es el contenido

nutricional.
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Las personas que realizan siestas también son las que realizan la mayoria de los tiempos de
comida. Ademas, se destaca que los que realizan siestas son mas propensos a consumir

menos azulcar.

El método de preparacién de los alimentos influye en la aparicion de patologias como la
colitis y la diabetes. Ademas, las personas adultas mayores que agregan sal extra presentan

patologias como estrefiimiento y osteoporosis.

De igual forma se destaca que, las personas que fuman son mas propensas a presentar

diabetes y colitis.

A relacionar las tres variables (estilo de vida, presencia de patologias y conducta
alimentaria) se puede concluir que; las personas que permanecen mas tiempo sentados
agregan sal y presentan estrefiimiento y diabetes. Asimismo, los que realizan actividad

fisica, no agregan sal y presentan estrefiimiento.
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6.2RECOMENDACIONES

Para futuros estudios se recomienda incluir la evaluacion del estado nutricional, con
el fin de estudiar su resultado y ver la relacion que tienen las variables en estudio
con el estado nutricional de los mismos.

Incluir también a la poblacion adulta mayor institucionalizada con el fin de obtener
resultados mas variados y establecer comparaciones, ademas de utilizar una muestra
mas grande.

Realizar la investigacién en un momento que no haya una pandemia.
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Anexo 1. INSTRUMENTO DE EVALUACION

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION

Cuestionario N.__

El presente cuestionario tiene como propdsito la recoleccion de datos generales,
sociodemograficos, determinar el estilo de vida, la presencia de patologias y la
conducta alimentaria de los participantes de la investigacién de nombre: “RELACION
DEL ESTILO DE VIDA, PRESENCIA DE PATOLOGIAS Y CONDUCTA ALIMENTARIA EN
PERSONAS ADULTAS MAYORES NO INSTITUCIONALIZADAS DE 65 A 85 ANOS, EN LA
PROVINCIA DE HEREDIA, EN EL PERIODO DEL ANO 2020”

Instrucciones generales

La primera parte del cuestionario encontrara informacion general,
seguido de esto preguntas relacionadas a su estilo de vida, la
existencia de patologias y por Uultimo encontrard preguntas
relacionadas con su conducta alimentaria. Por favor se le solicita
marcar con una X al lado de su respuesta.

| Parte. INFORMACION GENERAL Y DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo: Femenino Masculino

Nacionalidad:

Religion:

Estado civil:

[ Isoltero [ Jcasado [_lviudo [ Divorciado [_] Unién libre

Rango de edad:
[ ] 65 a 70 afnos [ ] 76 a 80 afos
[ ] 71 a 75 anos [ ] 81 a 85 afios
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Nivel de Escolaridad

___Primaria Incompleta __Secundaria Completa
___Primaria Completa ___Universidad Incompleta
__Secundaria Incompleta __Universidad Completa

De las opciones a continuacién, ¢Cual TIPO DE INGRESO ECONOMICO recibe
actualmente?

( ) Pension del régimen no contributivo

( ) Pension por Invalidez, vejez y muerte

( ) Ingreso propio (salario)

( ) No recibo ningun tipo de ingreso econémico
( ) Recibo ayuda econémica de un familiar

( ) Otro:

Il Parte. INFORMACION SOBRE EL ESTILO DE VIDA y DATOS CLINICOS.
1. ¢Actualmente consume algun tipo de bebida alcohdlica?

()sl

()NO

2. ¢Fuma cigarrillos actualmente?

()sSl

()NO

3. ¢Realiza actividad fisica?

()Sl
() NO

4. Sila respuesta anterior fue Sl, Indique la actividad fisica que suele realizar
() Caminar
() Natacion

( ) Correr o trotar
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( ) Zumba
( ) Aerdbicos)
( ) Otros

( ) No realizo

5. ¢Cuénto tiempo dedica a realizar este tipo de actividad fisica?
( ) Menos de 20min

() De 20 a 30 min

() De 30 a 45 min

() Mas de 45 min

() No realizo actividad fisica

6. ¢Cuanto tiempo al dia permanece sentado?
( ) Menos de 20min

() De 20 a 30 min

() De 30 a 45 min

() Mas de 45 min

7. ¢Cual es la condicion de su dentadura?
( ) Edéntulo

() Con la totalidad de sus dientes

() Con la mayoria de sus dientes

( ) Utiliza prétesis dental

8. ¢Tiene problemas o se le dificulta masticar o deglutir los alimentos?

()Sl
()NO

( ) Algunas veces
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9. ¢Normalmente cuantas horas duerme en la noche?
( )4 a5 horas

( )6 a8horas

( ) Mas de 8 horas

10. ¢ Realiza siestas durante el dia?

()Sl
() No

11..:Sila respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, indique aproximado de cuanto
tiempo son estas?

( ) Menos de 20 min
( ) De 20 a 30 min
( ) Mé&s de 30 min

( ) No realizo

Il PARTE. INFORMACION REFERENTE A LA PRESENCIA DE PATOLOGIAS
Antecedentes patologicos personales

¢Presenta alguna de las siguientes patologias? Marque con una X EQUIS una o
varias segun corresponda.

O

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Dislipidemias (Alteracion en el colesterol o triglicéridos)
Enfermedades Cardiovasculares
Estrefiimiento

Gastritis

Colitis

Depresion

Autoinmunes

Osteoporosis

Artritis y problemas reumaticos
Céancer

EPOC (Enfermedad Pulmonar)

oDoooooooooood



Asma

Enfermedad Renal
Problemas Tiroideos
Otros:

No presento ninguna

]
(|
]
(|

O

¢Asiste a control médico regularmente?

__SI_NO

¢Actualmente posee tratamiento farmacoldgico para alguna patologia?
SI NO

Indique la cantidad de medicamentos prescritos que toma al dia

IV Parte. EVALUACION DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
1. Marque con una X ¢ Cuantos tiempos de comida realiza?
()la?2 ( ) Unicamente 5
()3a4 ( )Masde5

2. Marque con una X cuéles de estos tiempos realiza.

___Desayuno __Merienda Tarde
___Merienda mafiana __Cena
___Almuerzo ___Colacion Nocturna (merienda de la noche)

3. ¢Qué tipo de liquidos consume con mayor frecuencia en el dia?

() Agua

( ) Café
( ) Gaseosa

( ) Refresco azucarado
( ) Jugo natural

( ) Otro:

146
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4. ¢Cuantas cucharaditas de azucar en promedio le pone al café o refrescos?
()1

()203

( ) Mas de 3

( ) No le pongo

5. ¢Agrega sal extra a la comida ya preparada?

()sl

( )NO

6. ¢De esta lista de alimentos qué suele ingerir entre las comidas?
() Dulces

() Fruta

() Galleta o pan

() Yogurt

() Snacks o frituras en paquetes

() Semillas

() Nada

7. ¢Cual es la preparacion mas habitual de los alimentos que consume?
() Frito

( ) Al vapor o hervidos

( ) Asado o la plancha

( ) Al horno

( ) Estofado

8. ¢Qué hace con la grasa visible de la carne, pollo, cerdo a la hora de comerla?
( ) La quito toda

( ) Quito la mayoria

( ) La dejo como viene

( ) Prefiero no comerla
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9. ¢Qué tipo de grasa utiliza con mayor frecuencia a la hora de preparar los
alimentos?

( ) Aceite vegetal (canola, girasol, soya, coco)
( ) Mantequilla
( ) Aceite de oliva

( ) Manteca

10. ¢ Evita el consumo de frituras y grasas no saludables?
()Si()NO

11.¢Qué factor considera mas importante a la hora de elegir un alimento para su
consumo?

( ) Su sabor

( ) Agradable a la vista

( ) Su contenido nutricional
( ) Precio

( ) Otro:

12.¢ Considera que su alimentacién es variada, compuesta por todos los grupos
de alimentos? ( Ejemplo: Frutas y vegetales, grasas y aceites, proteinas( Ej.:
carne, huevo, pescado.), Cereales (Ej.: Harinas, leguminosas, pan, cereales..),

()SI ()NO

13. ¢ Qué hace normalmente cuando se siente satisfecho a la hora de comer?

( ) Dejo de comer sin problema

( ) Dejo de comer, pero me cuesta hacerlo

( ) Sigo comiendo sin problema

( ) Sigo comiendo pero me siento mal de hacerlo



149

14.Si evita algun alimento, ¢ Por qué motivo lo hace?

Porque no me gusta
Por cuidarme de la salud
No suelo evitar ningun alimento.

()
()
()
( ) Otro:

15. Al momento de comer, lo hace viendo el televisor, celular, periédico, ¢0 algun
otro distractor?

( ) Siempre ( )Aveces ( )Raravez ( )Nunca
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2241-9090

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién: RELACION DEL ESTILO DE VIDA, PRESENCIA DE PATOLOGIAS Y

CONDUCTA ALIMENTARIA EN PERSONAS ADULTAS MAYORES NO INSTITUCIONALIZADAS

DE 65 A 85 ANOS, EN LA PROVINCIA DE HEREDIA, EN EL PERIODO DEL ANO 2020

Nombre del Investigador (a) Principal: Mariliz Vargas Fonseca

Nombre del participante:

A.

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

El propodsito de la investigacion es: “Relacionar el estilo de vida, presencia de
patologias y conducta alimentaria en personas adultas mayores no
institucionalizadas de 65 a 85 afios, en la provincia de Heredia, en el periodo del afio
20207

Este tema resulta util porque como van pasando los afios la poblacién va envejeciendo
cada vez mas, y en Costa Rica esto va en aumento, por eso es importante conocer qué
factores repercuten a nivel de salud en esta poblacién y cuales son los problemas que se
pueden abordar nutricionalmente para mejorar su calidad de vida.

Todos los adultos mayores que acepten ser parte de la investigacién llenaran un
cuestionario con preguntas acerca de su estilo de vida, diferentes patologias y su
conducta alimentaria.

¢QUE SE HARA?:

1. Su participacion en este estudio forma parte de la poblacidn seleccionada para
la investigacion Adultos Mayores residentes de la provincia de Heredia. Para
esta investigacidn lo que se va realizar sera la aplicacién de un cuestionario
fisico o digital segun su preferencia con diferentes preguntas acerca de
informacién sociodemografica, estilo de vida, presencia de diferentes
patologias y conducta alimentaria. La recoleccion de datos se llevara a cabo ya
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sea en su lugar de domicilio y/o por medio de un cuestionario en forma digital
que se le hara llegar a su teléfono.

2. Para poder participar en la investigacion se necesita que firme el
consentimiento.

3. Se requiere que las personas se comprometan a responder y completar las
preguntas de manera sincera del cuestionario.

RIESGOS:

1. La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para
usted por lo siguiente:
2. Incomodidad al responder ciertas preguntas personales.

3. Si sufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera
sometido para la realizacion de esta investigaciéon, los investigadores
participantes realizardn una referencia al profesional apropiado para que se le
brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.

BENEFICIOS:
Si existiera algun beneficio directo: Como resultado de su participacion en este
estudio, el beneficio que obtendrd sera conocer los resultados de la informacién
suministrada de manera confidencial y recomendaciones nutricionales por
parte del investigador.

Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con el(la)
investigador(a) Mariliz_Vargas Fonseca quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mas informacidn mas adelante, puede
obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono (8913-1520) en el horario (8am a
8pm). Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2241-9090, de lunes a viernes en el horario de 8 am a5
pm.

Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar
0 a interrumpir su participaciéon en cualquier momento, sin que esta decisién afecte la
calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigaciéon o divulgarse en una reunidn cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

No perderd ningun derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta férmula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacién.

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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Anexo 3. Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo Mariliz Vargas Fonseca, mayor d edad, portador de la cédula de identidad nimero
116260370 egresado de ln camrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamernicana, hago
constar par medio de éste acto y debidamente apercibido ¥y entendido de las penas y
consecuencias con las que se castiga en el Cadigo Penal el delito de perjurio, ante quienes
se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licencigtura, juro solemnemente que m trabajo de mvestigacion Biulade: RELACTON
DEL ESTILO DE VIDA, PRESENCIA DE PATOLOGIAS Y CONDUCTA
ALIMENTARIA EM FERSOMNAS ADULTAS MAYORES N
INSTITUCHONALIZADAS DE 65 A 85 ANOS, EN LA PROVINCIA DE HEREDIA,
EN EL PERIODO DEL ARO 2020 | s una obra onginal que ha respetado todo bo
precepiuade por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor v Derecho
Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 ¥ su= reformas, publicads en la Gaceta
namera 226 del 25 de noviembre de 1982 incluyendo el numeral 70 de dicha ley e
advierte, articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pentinentes
siempre que £5108 N sean tantos v seguidos, que puedan considerarse como una produccién
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la ohes orginal. Asimismao,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento
ante Motario Pablico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a bos gatoree dins del mes de Octubre
del afio dos mil veinte,

Marike Vorgas Fonseca.

MIVII’F Fonsecn
Cédula: 116260370




Anexo 4. Carta del tutor

CARTA DEL TUTOR

Sros.
Departamento de Regisiro
Universidad Hispanoamancsna

Estmados seficres:

La esthusiante Maniz Vargas Fonseca, cédula de identdad ndmeeo 1 16280370 me ha presentado, para
efecios de rewision y aprobacion, e rabajo de Tesis "Relacidn del estlo de wvida, presenci de
patclogias: y conducia alimentara an parsonas adulias mayores no insttuconalzadas de 65 a 85 afoes
en b provinoa 9= Heredia, en &l penodo 3 aifo 200007, & cual ha eleborado para optar por =1 gradio.

academico de Liosmclatura.

Eni mil calidad de fulora, he vernficado gue s han hecho las cormecciones indicadas duranis & proosso
y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracidn del problema, objetios, |usticacion;
anfecederies, mancd Eonco, manco mebsdoldogoo, fabulacin, andlss de dalos; condusiones y

NEDoITENd 3G DreEss.

12 de ochubee die 200

D los resultados obienidos por B poshulante, se oblens la siguente calificacidmn:

ai | ORIGINGL DEL TEME 10% 10

B | CUSPLIMIENTO DE ENTRECA OE AVAMCEE H% |

) | COHEREMCLA ENTRE LS DEUETINVDE. LOE INETRUMENTCOE N% |6
APLICADCS Y LOS RESULTADDE DE L& INWVESTERACION

dj | RELENVANCIA DE LAS COMCLUEICHES Y RECOMERIDATIOMNEE 1% 16

) | CALIDAD DETALLE DEL MARCD TECRICO Hi% |E0
TUTAL )

En virhud de la cabficacgdn chienda, se avala el traslado al proceso de lechora

Alenfamenie,

MBA. Yonleny Chacan Samdf
1109 F=0860

Codigo Colegio Profesional 251-10
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Anexo 5. Carta del lector

CARTA DEL LECTOR

San Jose, 28 Diciembre 20210.

Carrera de Nutricidn
Umiversidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Mariliz Vargas Fonseca, cédula de identidad 1-0610-0934, me ha presentado, para
afectos de revision y aprobacidn, el trabajo de investigacién denominado: RELACION DEL ESTILO
DE VIDA, PRESENCIA DE PATOLOGIAS ¥ CONDUCTA ALIMENTARIA EN PERSOMAS
ADULTAS MAYORES NO INSTITUCIONALIZADAS DE 65 A B85 ANDS, EN LA PROVINCIA DE
HEREDIA, EM EL PERIODO DEL ARG 2020, el cual ha elaborado para optar por & grado scadémico
de Licenciabura en Mutricion.

En mi calidad de kectora, he verificedo que s han hecho comecciones indicadas durante &l proceso
de lectorla y he evaluado aspectos relativos a la elaboracidn del problema, objetivos, justficacidn;
antecedentes, marco tedrco, marco metodoldgico, tabulacidn, andlisis de datos; condusiones y
recomendaciones. En el proceso con el fildlogo se debe de comegir aspectos de redaccion.

Por consiguients, se avals el raslado &l proceso de lectura al filkkdogo(a).

Atentamente,

Narina Sdnchez Chinciilia
Cédula identidad 1-1316-0661
Camé Colegio Profesional 1538-13
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Anexo 6. Carta de autorizacién CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 3 de febrero del 2021

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefores;

El suscrito (a) Mariliz Vargas Fonseca con nimero de identificacién 1-16260370
autor (a) del trabajo de graduacion titulado RELACION DEL ESTILO DE VIDA,
PRESENCIA DE PATOLOGIAS Y CONDUCTA ALIMENTARIA EN PERSONAS
ADULTAS MAYORES NO INSTITUCIONALIZADAS DE 65 A 85 ANOS, EN LA
PROVINCIA DE HEREDIA, EN EL PERIODO DEL ANO 2020 presentado y
aprobado en el afio 2021 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura
en Nutricion ; (3£ NO) autorizo al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)
para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la
produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N® 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Marilz Vorgas Torseca 116260370
Eﬁrma y Documento de Identidad




